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RESUME 
Ce memoire s'interesse a la problematique de I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap en Estrie et vise a comprendre, les enjeux relies a 
la dynamique partenariale et au deA/eloppement local. L'insertion fait appel a differentes 
strategies dont la mobilisation efficiente des ressources humaines, materielles et 
financieres au sein des territoires d'intervention en vue d'atteindre differents objectifs 
dont I'autonomie et la pleine participation. Cependant cette tendance n'est pas 
reellement generalised, meme si, desormais elle constitue un defi dans un monde 
marque par le contexte de la mondialisation, ou I'implication des populations de base, 
des communautes et des acteurs locaux dans de nouveaux modeles de 
developpement et I'adoption de nouvelles pratiques sociales et economiques, s'avere 
plus que necessaire. Generalement dans le cadre des strategies d'integration des 
personnes en situation de handicap, il est souvent difficile de cerner la place reelle 
accordee au partenariat et au developpement local, qu'il s'agisse des planifications ou 
de I'application concrete des programmes regionaux ou nationaux. Ainsi, a partir d'une 
demarche inductive de recherche qualitative en sciences sociales, nous avons mene 
une enquete qui nous a permis de comprendre que la dynamique partenariale dans le 
cadre de l'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap se 
manifeste en Estrie principalement par I'existence d'une table de concertation 
denommee comite regional pour Integration au travail des personnes handicapees 
(CRITPH) et qui regroupe divers acteurs de differents secteurs qui se concertent de 
facon periodique autour de la question reliee a la problematique de I'emploi des 
personnes en situation de handicap. Cette concertation qui met en lien les differents 
acteurs de la region, a favorise et maintenu une dynamique partenariale a I'echelle de 
la region estrienne, et plus particulierement sur le territoire de la ville de Sherbrooke. 
Ceci a favorise la realisation d'actions communes ayant abouti a la conception et au 
developpement de projets locaux qui s'inscrivent progressivement dans le champ du 
developpement local et dont I'exemple le plus probant ressorti au terme de notre 
recherche, est communement appele le projet Rona. Mots cles: insertion 
socioprofessionnelle, personnes en situation de handicap, partenariat, local 
4 
PREAMBULE 
Notre interet pour la problematique generate de I'integration sociale des personnes en 
situation de handicap a travers I'education, les loisirs, la formation, I'emploi, et I'acces 
aux services sociaux et de sante, date de 1996. II s'est traduit par une presence de 
pres de 10 ans, en qualite de travailleuse sociale, aupres d'une clientele vivant avec 
cette difficile realite dans un pays africain classe parmi les pays les moins developpes 
au plan economique a travers le monde. La tache n'y etait pas aisee. L'opportunite de 
renforcer nos connaissances dans le domaine du service social et de consolider notre 
experience professionnelle, s'est offerte a nous en 2006 grsice a une bourse de la 
Fondation Ford et cela s'est finalement materialised par une inscription aux etudes 
superieures a I'universite de Sherbrooke, en vue de I'obtention d'un memoire en service 
social. 
Notre choix d'effectuer un memoire de type recherche a ete guide par le desir de nous 
former aux principaux outils methodologiques de la recherche qualitative en sciences 
sociales et de mieux nous familiariser avec la demarche de conception theorique de 
projets de recherche, mais aussi de collecte et d'analyse de donnees. Naturellement, 
notre sujet de recherche a ete choisi en rapport avec notre interet de longue date qu'est 
la problematique de I'integration sociale des personnes en situation de handicap. Nous 
avions, dans un premier temps, juge plus aise de choisir un terrain de recherche dans 
notre propre contexte, notre pays le Senegal, que nous connaissons assez bien, ce qui 
aurait beaucoup facilite notre demarche de recherche. Cependant le desir de connaTtre 
d'autres experiences, la volonte de comprendre la realite sociale de la problematique 
du handicap a travers I'experience d'autres cultures, et I'ambition de nous enrichir d'une 
realite differente de celle que nous avions toujours connue, ont ete decisifs dans notre 
choix de mener notre enquete en territoire estrien, dans la province du Quebec. 
5 




TABLE DES MATIERES 5 
LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS 7 
INTRODUCTION 8 
PREMIERE PARTIE : CADRE THEORIQUE ET METHODOLOGIQUE 11 
CHAPITRE I : PROBLEMATIQUE 11 
1.1 JUSTIFICATION 11 
1.2 CLARIFICATION CONCEPTUELLE 15 
1.2.1 L'insertion socioprofessionnelle 15 
1.2.2 Du handicap a la situation de handicap 18 
1.2.3 Du partenariat au developpement local 21 
1.2.3.1 Le partenariat 21 
1.2.3.2 Le developpement local 25 
1.3 CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET TERRITORIAL 28 
1.4 ANALYSE DOCUMENT AIRE 34 
1.4. 1 Emploi et handicap 35 
1.4.2 De l'exclusion a l'inclusion : une question de droits humains 43 
1.4.3 Les politiques sociales 48 
1.4.3.1 Les transformations des politiques sociales 48 
1.4.3.2 Les Programmes 50 
1.5 PERTINENCE SOCIALE 53 
1.6 PERTINENCE SCIENTIFIQUE 54 
CHAPITRE II: METHODOLOGIE 55 
2.1 OBJECTIFS ET QUESTION DE LA RECHERCHE 56 
2.2 STRATEGIE DE COLLECTE DE DONNEES 60 
2.2.1 L'etude de cas 61 
2.2.2 L'observation 62 
2.2.3 Les entrevues 64 
2.3 STRATEGIE D'ANALYSE DE DONNEES 65 
6 
DEUXIEME PARTIE : PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS 68 
CHAPITRE III: LE PARTENARIAT DANS LA PERSPECTIVE REGIONALE 
ET LOCALE : CAS DU COMITE POUR LTNTEGRATION AU TRAVAIL DES 
PERSONNES HANDICAPEES EN ESTRIE (CRITPH) 68 
3.1 LE CHOIX DU CRITPH 69 
3.1.1 Presentation du CRITPH 71 
3.1.2 Composition et modalites de fonctionnement 72 
3.2 ANALYSE DE LA DYNAMIQUE PARTENARIALE AU SEIN DU 
CRITPH 74 
3.3 LA CONCERTATION INTERSECTORIELLE AU SEIN DU CRITPH...79 
3.3.1 Continuum des services 81 
3.3.2 Action intersectorielle en sante mentale 82 
3.4 PARTENARIAT AU CRITPH : QUELQUES FACTEURS DE SUCCES.. 85 
3.5 LES DIFFICULTES DU PARTENARIAT 86 
3.6 PISTES DE REFLEXION 89 
CHAPITRE IV: PREMISSES D'UN DEVELOPPEMENT LOCAL: 
PRESENTATION DU PROJET RONA 92 
4.1 PERSPECTIVES DU DEVELOPPEMENT LOCAL 92 
4.2 PRESENTATION DU PROJET RONA 98 
4.2.1 Importance de la transition ecole-vie active 98 
4.2.2 Rona : du partenariat au developpement local 100 
CHAPITRE V : DISCUSSION, SYNTHESE ET LIMITES DE L'ETUDE 106 
5.1 DISCUSSION ET SYNTHESE 106 
5.2 LIMITES DE L'ETUDE 109 
CONCLUSION I l l 
BIBLIOGRAPHIE 113 
ANNEXE A : PROTOCOLE D'ENTREVUE DES ACTEURS 121 
ANNEXE B : GRILLE D'OBSERVATION 123 
7 
LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS 
CIDIH Classification Internationale des Deficiences, des Incapacites et des 
Handicaps 
CIF Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la 
sante 
CFE Conseil de la Famille et de I'Enfance 
CLE Centre Local d'Emploi 
CRITPH Comite Regional pour Nntegration au Travail des Personnes 
Handicapees 
CSMQ Comite de la Sante Mentale au Quebec 
CSSS Centre de Sante et des Services Sociaux 
EQLA Enquete Quebecoise sur les Limitations d'Activites 
ESLA Enquete sur la Sante et les Limitations d'Activites 
FQCRPDI Federation Quebecoise des Centres de Readaptation pour les 
Personnes presentant une Deficience Intellectuelle 
MRC Municipality Regionale de Comte 
OCDE Organisation de Cooperation et de Developpement Economique 
OEDC Observatoire Estrien du Developpement des Communautes 
OMS Organisation Mondiale de la Sante 
ONU Organisation des Nations Unies 
OPHQ Office des Personnes Handicapees du Quebec 
RIPPH Reseau International sur le Processus de Production du Handicap 
RMR Region Metropolitaine de Recensement 
SEMO Service Externe de la Main d'CEuvre 
8 
INTRODUCTION 
Notre memoire porte sur Pinsertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap. II vise a mieux comprendre la facon dont les acteurs s'organisent au sein du 
territoire de I'Estrie en general et dans la ville de Sherbrooke en particulier, afin de 
creer une dynamique partenariale et dans quelle mesure ce processus favorise 
Pemergence d'initiatives allant dans le sens d'un developpement local. A I'heure 
actuelle, la problematique de I'insertion sociale des personnes en situation de handicap 
doit s'enrichir des dynamiques locales et partenariales pour rompre avec les 
traditionnelles methodes d'intervention qui cloisonnaient les pratiques « en silo ». De 
plus, ces pratiques qui restaient tres collees aux politiques venant du niveau central, 
s'appliquaient a leur stricte execution dans une region donnee (top-down) sans 
chercher a creer I'emergence d'initiatives emergeant de la base (bottom-up) et qui 
tiennent plus compte de la resolution des besoins de la clientele en fonction des realites 
et des potentialites du milieu. 
Le partenariat et le developpement des initiatives locales, ou tout simplement le 
« developpement local » sont reconnus comme deux approches novatrices dans les 
principaux programmes de developpement social ou de lutte contre la pauvrete a 
travers le monde, que cela soit dans des pays du nord ou du sud. L'etude de la place 
qui leur est accordee dans le cadre des programmes d'insertion sociale des personnes 
en situation de handicap et plus particulierement dans le domaine de I'insertion 
socioprofessionnelle, nous a semble importante. A I'heure de la mondialisation (echelle 
internationale) et de la decentralisation (echelle regionale et locale), les politiques et 
pratiques «top-down » ont marque leurs limites car elles ne font qu'augmenter la 
pauvrete et decroTtre la qualite de vie des groupes les plus vulnerables qui eprouvent 
de la difficulty a acceder a des services de proximite qui soient des reponses adaptees 
a leurs besoins. Ainsi, I'importance de la communaute de base, mais aussi du territoire 
a travers son aspect geographique, mais aussi ses aspects socioculturels est a I'ordre 
du jour. En effet, cette vision revient en force pour marquer la place a redonner au 
milieu dans la definition de strategies de developpement qui partent du local et qui 
conjuguent la participation de la communaute, et la valorisation des ressources et des 
potentialites du territoire d'appartenance. Cette vision donne au territoire tout son sens 
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et souscrit en meme temps au modele de developpement local qui part du bas vers le 
haut et qui privilegie la strategie communement appelee « bottom up ». C'est dans un 
tel cadre que s'inscrit notre recherche qui nous a permis de mieux comprendre les 
principales strategies regionales reliees a la problematique de Pinsertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie a travers une 
etude de cas au sein de la principale table de concertation sur I'emploi des personnes 
handicapees en Estrie et qui est denommee « Comite regional pour I'integration au 
travail des personnes handicapees » (CRITPH). II s'agit d'une table de concertation qui 
regroupe les principaux acteurs concernes par I'emploi des personnes en situation de 
handicap en Estrie et qui constitue un contexte favorable pour notre etude. 
Dans la premiere partie de ce memoire, nous aborderons le premier chapitre consacre 
a la probl6matique. Le probleme du handicap est souvent relie a des situations 
d'exclusion sociale et de discriminations qui entravent le parcours des personnes en 
situation de handicap au Quebec et un peu partout dans le monde. La connaissance 
des facteurs environnementaux qui favorisent I'exclusion ou la participation sociale, est 
necessaire dans le cadre de la comprehension du role des acteurs regionaux dans le 
processus d'insertion socioprofessionnelle de personnes en situation de handicap a 
I'echelle d'un territoire. Ainsi, a travers la dynamique partenariale existante en Estrie, 
I'enjeu de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap 
comme partie prenante et composante du developpement local, pourra etre mieux 
compris. Apres avoir explique notre strategie de collecte et d'analyse de donnees dans 
le deuxieme chapitre consacre a la methodologie, nous aborderons ensuite la 
deuxieme partie de notre memoire qui conceme la presentation et Panalyse des 
resultats. Cette partie nous permet d'expliquer et d'analyser les principaux elements 
collectes sur le terrain, lesquels nous ont permis de mieux comprendre la place 
accordee au partenariat et au developpement local dans le cadre des strategies 
regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. 
Cette analyse nous a permis de mieux comprendre les principaux facteurs et 
mecanismes relies a I'acces a I'emploi sur le territoire de I'Estrie. Elle nous a aussi 
permis de mieux connattre les strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle a 
travers le Comite Regional pour I'integration au Travail des Personnes Handicapees 
(CRITPH) et d'analyser le sens que prend la dynamique partenariale qu'il a suscitee 
aupres des acteurs regionaux en Estrie. Nous verrons que cela a aussi favorise 
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I'emergence d'initiatives visant le developpement des projets locaux d'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. A cet effet, les initiatives 
locales impulsees par le biais de ce comite partenarial ont ete analysees, ce qui nous a 
permis, a travers des exemples concrets, de donner un contenu reel a la dynamique 
locale autour de I'emploi des personnes en situation de handicap en Estrie. Nous avons 
conclu ce memoire en amorgant au prealable, une discussion et une synthese centrees 
sur les points focaux ayant facilite la comprehension du phenomene etudie et resultant 
de I'analyse iterative des donnees collectees et de notre analyse documentaire. 
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PREMIERE PARTIE : CADRE THEORIQUE ET 
METHODOLOGIQUE 
CHAPITRE I : PROBLEMATIQUE 
1.1 JUSTIFICATION 
La problematique de I'insertion des personnes en situation de handicap renvoie aux 
multiples obstacles que rencontrent ces dernieres tout au long de leur vie, depuis la 
petite enfance, ensuite a Page d'acces aux ecoles, aux structures de formation, et enfin 
au moment de I'insertion a la vie active et professionnelle. Ce sont la plupart du temps 
des obstacles sociaux lies au milieu qui limitent leur participation sociale. 
Historiquement, les personnes en situation de handicap ont toujours fait face de facon 
recurrente a des situations d'exclusion sociale. Les prejuges et la discrimination a leur 
egard ont existe dans presque toutes les societes du monde et le Canada ne fait pas 
exception a la regie. En effet avant les annees 1970, les personnes handicapees y 
etaient considerees comme des etres incapables ou representant un poids pour la 
societe. 
Au Quebec, de nombreux ecrits retragant le sort qui a ete longtemps reserve aux 
personnes ayant des problemes de sante mentale ou de deficience intellectuelle de la 
fin du 19 erne siecle a nos jours, decrivent la periode comprise entre 1900 et 1960 
comme etant celle des annees sombres. Durant cette periode, le Quebec n'avait pas de 
reseau public de soins de sante et de services sociaux, et les personnes ayant des 
problemes de sante mentale etaient internees dans des orphelinats et des hopitaux 
psychiatriques. Les conditions d'hebergement etaient jugees difficiles et inadaptees a 
leurs besoins. Les personnes en situation de handicap et leurs families etaient souvent 
marginalisees, exclues, abandonnees a leurs propres sorts et elles etaient depourvues 
de toutes ressources significatives pouvant leur permettre de retrouver leur place et 
leur dignite dans une societe ou I'inclusion, Pequite et la justice en faveur de ces 
groupes, n'etaient meme pas des concepts en vigueur. 
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On constate durant cette periode, que c'est le deni de reconnaissance du plein droit a 
la participation sociale qui prevaut. Toutefois, un travail enorme a ete effectue par les 
personnes handicapees, leurs families, et les organismes de soutien afin d'affirmer et 
de faire comprendre et accepter ce besoin de reconnaissance. 
L'integration sociale versus I'exclusion sociale des personnes handicapees, a pris un 
tournant historique a la faveur du contexte de la revolution tranquille, a partir des 
annees 70. L'influence manifeste des mouvements sociaux et la ferme denonciation 
des pratiques exclusives a regard d'une frange de la population dite « anormale » ont 
permis a I'etat quebecois d'organiser ses services et de les rapprocher des populations 
et de leurs besoins specifiques. Le cri du coeur de Jean-charles Page en 1961 a travers 
son livre « les fous crient au secours! Temoignage d'un ex-patient de Saint-Jean-de-
Dieu », peut etre considere comme un point tournant de la denonciation quant aux 
traitements qui etaient jusque la infliges aux personnes considerees comme 
handicapees et ayant ete internees a cause de leurs problemes de sante mentale. 
Et je ne peux m'empecher de constater la cruaute de cette societe moderne, qui 
se dit civilisee, quand je sais comment sont traites six mille personnes vivant sous 
un regime de dictature, quand je constate que, sous le paravent de la charite 
chretienne, on traite comme des prisonniers des etres humains qui n'ont pour 
toute culpabilite que d'etre de ce cote-ci de la barriere, malades et 
meconnus. Extrait cite par Tremblay et al. (2000 : 31). 
Les campagnes de denonciation se multiplient a travers le mouvement des personnes 
en situation de handicap, les families et leur affiliation a un mouvement communautaire 
plus large. Fort heureusement, cette sensibilisation accrue a favorise les premisses 
d'un changement qui a commence par se manifester vers les annees 70. Mors que 
l'integration sociale des personnes en situation de handicap etait beaucoup plus laissee 
entre les mains de I'eglise et des structures caritatives avec une faible presence de 
I'intervention etatique, on note a ce moment la, la mise en place de services de 
readaptation allant dans le sens d'une reponse mieux ciblee aux besoins specifiques de 
ces personnes en situation de handicap. La mise en place d'un reseau public de 
centres de readaptation vers les annees 1970 et les efforts particuliers deployes en 
faveur de l'integration sociale et de la reconnaissance des personnes deficientes 
intellectuelles, constituent un tournant essentiel dans la lutte contre I'exclusion 
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(Tremblay et al. 2000). Ainsi, un mouvement de desinstitutionalisation a ete amorce au 
courant des annees 80 et la participation de la communaute a ete notee dans le cadre 
de I'adoption des politiques sociales et la mise en place de programmes cibles. Des 
mecanismes favorisant I'integration et la promotion des droits des personnes en 
situation de handicap en general et des personnes ayant des problemes de sante 
mentale et ou de deficience intellectuelle en particulier, furent adoptes. L'histoire 
retiendra que le visage de I'integration sociale des personnes en situation de handicap, 
a pris un tournant decisif a partir des annees 80 et cela s'est poursuivi jusqu'a nos 
jours. De I'adoption de la loi assurant I'exercice des droits des personnes handicapees 
en 1978 a sa revision qui s'est materialisee en 2004 par I'adoption d'une nouvelle loi 
assurant I'exercice des droits des personnes handicapees en vue de leur integration 
scolaire, professionnelle et sociale, beaucoup de programmes ont pu voir le jour. 
En ce 21ieme siecle, nous sommes certes, loin du discours ouvert d'exclusion et de 
mepris qui a marque l'histoire de la prise en charge et de I'integration sociale des 
personnes en situation de handicap tout au long du 20eme siecle. Toutefois, malgre 
I'avancee des societes contemporaines en matiere d'egalite, de promotion des droits et 
d'integration sociale, des problemes subsistent toujours. L'un des problemes les plus 
cruciaux conceme un domaine essentiel et d'une importance cruciale pour le 
developpement social et la dignite humaine, il s'agit de I'emploi et du travail qui sont de 
reels facteurs d'integration. Les chiffres sont la pour nous eclairer sur les difficultes 
d'acces a I'emploi des personnes en situation de handicap. Les donnees du 
recensement de Statistiques Canada de 1996 revelaient deja que les personnes en 
situation de handicap sont deux fois moins susceptibles d'avoir un emploi que les 
personnes qui ne sont pas handicapees et en plus elles gagnent un salaire moins 
eleve. En 1998, dans la region de I'Estrie, 19% des personnes ayant une incapacite 
sont sans emploi, et 35 % des personnes ayant une incapacite vivent dans un menage 
considere comme tres pauvre ou pauvre (EQLA 1998). 
Cette situation ne s'est pas beaucoup amelioree au fil du temps. En 2002, un rapport 
du gouvernement canadien revele que les personnes en situation de handicap 
continuent de faire face a un certain nombre d'obstacles qui entravent leur pleine 
participation aux programmes d'apprentissage et au marche du travail. Ces donnees 
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nous montrent que malgre tous les efforts menes a travers les programmes d'insertion, 
les problemes subsistent dans le cadre de I'acces a I'emploi, mais aussi dans le cadre 
de la formation qui est un prealable determinant dans le domaine de I'insertion 
professionnelle. En effet, suite a trois decennies d'interventions relatives a I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, force est de constater 
que les programmes elabores et leurs mecanismes de mise en ceuvre, presentent des 
limites qui necessitent une profonde reflexion sur les actuels mecanismes d'insertion. 
Pour etre pertinente, cette necessaire reflexion doit integrer la prise en compte d'enjeux 
de I'insertion socioprofessionnelle qui sont devenus majeurs a une epoque ou la 
multiplicite des acteurs se conjugue a la multiplicite des programmes et a la diversite 
des besoins des personnes en situation de handicap; il s'agit du partenariat et de la 
prise en compte de la dynamique regionale et locale dans I'elaboration des strategies et 
la mise en oeuvre des programmes. En fait, le pas a accomplir dans le domaine du 
travail, est de reconnattre les personnes en situation de handicap, comme acteurs d'un 
developpement local inclusif plutot que de les considerer comme un poids entravant le 
developpement d'un territoire donne. Or, pour ce faire, il faut mieux comprendre 
comment se construit une situation de handicap, situation entravant tant le 
developpement des personnes dans cette situation que celui des communautes 
territoriales auxquelles elles appartiennent. Cette necessaire comprehension pourra 
fortement contribuer a la reduction des problemes d'insertion professionnelle si elle 
permet aux acteurs de revoir leurs pratiques qui sont souvent congues d'une maniere 
qui favorise plutot le cloisonnement et la resolution des problemes centres sur I'individu, 
sans donner a Penvironnement et au milieu sa veritable place dans ce processus 
d'insertion. 
Dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap, les acteurs doivent desormais interagir, en s'impregnant fortement du milieu 
et des differents facteurs environnementaux qui agissent sur la personne, tout en 
misant sur Pimplication et la participation de cette derniere ainsi que sur celles de sa 
communaute. Ainsi, il ne s'agit plus seulement d'inserer des gens en emploi, mais de 
creer a partir des acteurs, des dynamiques de developpement qui permettent la 
construction de projets novateurs. 
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II s'agit desormais pour les acteurs de sortir d'une vision d'aide aux personnes en 
situation de handicap pour entrer dans des perspectives de developpement local, en 
misant sur les ressources du territoire et sur des communautes fortes et inclusives 
capables d'actions sur elles memes et sur leur environnement. 
A la suite de cette justification du probleme qui nous montre la necessity de promouvoir 
des approches novatrices qui mettent en lien tous les acteurs dans une logique 
partenariale favorisant la mise en place et le developpement de projets locaux, nous 
allons revoir les differents concepts qui nous interpellent dans cette recherche et dont la 
clarification nous donnera une meilleure vision et nous facilitera une meilleure 
comprehension de notre objet. 
1.2 CLARIFICATION CONCEPTUELLE 
1.2.1 L'insertion socioprofessionnelle 
En confrontant differents auteurs, nous avons trouve des positionnements differents sur 
I'utilisation des concepts d'integration, et d'insertion voire meme d'inclusion. Chaque 
courant veut que le concept qu'il a mis en avant, soit porteur de I'ideal d'une totale 
participation et de I'expression d'une entiere citoyennete pour les personnes vivant une 
problematique d'exclusion sociale soit du fait de leur non appartenance originelle au 
milieu, ou du fait de discriminations reliees a la problematique du handicap. A travers 
I'utilisation de ces differents concepts, les personnes victimes d'exclusion sociale sont 
generalement ciblees et impliquees dans un processus qui vise a leur assurer le plein 
epanouissement ainsi que le droit de jouir de leur statut en qualite de membres a part 
entiere au sein de la societe dans laquelle elles vivent. 
L'integration est vaste et integre au moins trois dimensions fondamentales reliees a 
I'economique, au culturel et au social, ce qui la rend difficilement mesurable. Cite dans 
Ricard (2007:12), Wolfensberger et Thomas (1988) nous definissent l'integration 
sociale comme etant « la participation de la ou des personnes (devalorisees) avec les 
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citoyens non devalorises aux interactions et interrelations sociales qui sont 
culturellement normatives en quantite et en qualite, qui ont lieu lors d'activites 
normatives et dans des etablissements et contextes valorises ou moins normatifs ». 
Etant donne que I'integration est un concept large et multidimensionnel, et que notre 
propos s'interesse uniquement a la dimension professionnelle avec comme finalite le 
bien-etre social, nous avons finalement opte pour le concept d'insertion 
socioprofessionnelle. Bien entendu, I'integration sociale comme finalite, va revenir 
souvent dans notre propos au cours de ce memoire. 
Barry (2005) qui a prefere le concept d'insertion a celui d'integration, stipule que 
I'utilisation traditionnelle du concept d'insertion est plus souple et fait appel a la 
construction de relations d'acceptation reciproque. Cette preference pour I'insertion est 
comprehensible dans la mesure ou il s'agit d'une etude qui porte sur les immigrants qui 
viennent dans leurs pays d'accueil avec leurs propres identites et qui veulent s'adapter 
a la culture et aux valeurs du pays d'accueil sans completement renoncer a ceux de 
leurs pays d'origine. 
[.'insertion sociale et I'insertion professionnelle sont deux processus etroitement lies et 
qui interagissent autour de la personne en situation de handicap. Elles sont essentielles 
pour la resolution de ses problemes sociaux en favorisant I'amelioration des conditions 
de vie sociale et I'acces aux droits et a I'autonomie. Notre choix d'utiliser I'expression 
« insertion socioprofessionnelle » vient du fait que nous tenons a rappeler les finalites 
de I'emploi dans le sens ou il favorise la participation, Emancipation des groupes 
defavorises, I'expression d'une identite valorisante et un moyen d'affirmation en tant 
membre a part entiere de sa communaute. Ces principes qui relevent de la dignite 
humaine sont fondamentaux et doivent integrer toutes les actions visant le 
developpement social des personnes en situation de handicap. 
Selon Fournier et Monette (2000: 5) « (...) le concept d'insertion socioprofessionnelle 
depasse largement le processus d'acces a un emploi remunere. La complexite de ce 
phenomene et ses liens avec I'integration sociale necessitent une approche 
multidisciplinaire, permettant de mieux comprendre les consequences, pour les 
individus et les institutions, des mutations en cours dans la societe postindustrielle ». 
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Fournier et Monette (2000), a partir de leurs recensions des ecrits, nous ont eclaires sur 
plusieurs axes a partir desquels insertion socioprofessionnelle devrait etre 
conceptualisee. Parmi ces axes, nous avons prefere celui qui fait reference a la 
definition de Trottier (1995) cite par Fournier et Monette (2000 : 7) et qui voit I'insertion 
socioprofessionnelle comme etant un processus de socialisation au monde du travail 
qui s'etire sur toute la vie professionnelle. « Cette approche considere a la fois les 
contenus de formation, les orientations, les comportements des divers agents de 
socialisation avant I'entree sur le marche du travail et, une fois celle-ci realisee, la 
culture des occupations et des organisations dans lesquelles se produit I'insertion ». 
D'autres definitions de I'insertion socioprofessionnelle citees par Fournier et Monette 
(2000) presentent differentes conceptions de I'insertion socioprofessionnelle. Nous 
retenons dans le cadre de ce memoire, celle qui stipule que «I'insertion 
socioprofessionnelle peut etre completee lorsque la personne se sent stimulee, 
engagee et qu'elle aime son emploi » Fournier et Monette (2000: 12). Ici, la 
valorisation, la satisfaction, et le bien etre psychologique au travail priment sur le statut 
de I'emploi occupe. L'insertion professionnelle reste ainsi est un processus complexe 
qui est differemment interprets par les differents chercheurs qui s'y sont interesses. 
L'insertion socioprofessionnelle devient ainsi un enjeu plus large que celui d'un travail 
pour les personnes en situation de handicap. En abordant la problematique de 
l'insertion socioprofessionnelle sous Tangle du developpement local et du partenariat, il 
ne s'agit plus de regarder le probleme de Integration comme la defense d'une cause 
specifique aux personnes en situation de handicap, mais comme une cause globale qui 
concerne la mise en place de mecanismes de developpement social, economique et 
local. Ces mecanismes doivent ainsi concerner tous les acteurs d'un territoire puisqu'il 
s'agit de batir globalement des communautes inclusives et cela necessite Timplication 
et la mobilisation du mouvement des personnes en situation de handicap et de tous les 
acteurs preoccupes par le developpement local. 
Le lien entre le travail, le social et le local, reste pertinent et fait souvent appel aux 
enjeux du partenariat. Rene et al (2001 :133) en analysant les points de vue de 
Rouffignat et al. (2001), revelent que les mesures d'integration socioprofessionnelle des 
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jeunes au Quebec se traduisent par la creation d'entreprises d'insertion et de plateaux 
de travail notamment dans le domaine agroalimentaire. Rene et al (2001 :133) patient 
de cette affirmation pour specifier que « dans bien des cas, ce sont des projets a 
objectifs multiples d'insertion, de creation d'emplois a utilite sociale et de 
developpement local >>. Nous verrons au cours de la presentation et de Panalyse de nos 
resultats, que cette affirmation se verifie dans le cas specifique de notre presente etude 
a travers les objectifs que le CRITPH s'est assigne dans le cadre de 1'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, ainsi que les realisations 
qui ont ete notees et qui concement aussi bien les programmes regionaux que le 
developpement d'initiatives locales concues et developpees a partir d'un partenariat qui 
regroupe des acteurs de differents secteurs. 
L'emploi constitue pour les jeunes adultes en situation de handicap, I'un des meilleurs 
moyens pouvant contribuer a I'atteinte de leurs objectifs d'integration sociale, 
Cependant Faeces au travail n'est pas toujours facile et cette situation est encore plus 
difficile pour les personnes en situation de handicap. Cette double vulnerability reliee a 
la deficience et aux problemes d'acces a l'emploi est gage d'exclusion et constitue un 
facteur de risque a I'origine de situations de handicap. Nous allons essayer de mieux 
comprendre le concept de handicap et de situation de handicap afin de mieux 
apprehender la dynamique partenariale et locale comme levier d'insertion 
socioprofessionnelle et facteur de lutte contre I'exclusion et de prevention des situations 
de handicap. 
1.2.2 Du handicap a la situation de handicap 
« Plus qu'un simple instrument de communication, le langage illustre la fagon 
dont on se represents mentalement une realite. II n'est done pas etonnant que les 
mots employes pour parler des personnes handicapees aient fait I'objet d'une 
remise en question parallele a revolution de leur place dans la societe ». 
Patrick Fougeyrollas (1994). 
II n'est pas aise de definir le handicap, et toutes les tentatives de definition et /ou de 
classification ont souleve des debats passionnes au fil des ans. Ce debat s'est pourtant 
avere necessaire dans revolution conceptuelle du terme de « handicap » en vue de 
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contourner les pieges qui tendaient a rendre pejoratives ou reductrices certaines 
definitions et appellations reliees historiquement au handicap. Par ailleurs, Petude des 
handicaps et incapacites, a permis de mieux connaitre les difficultes et les incidences 
de la deficience et des facteurs environnementaux sur la vie sociale des personnes en 
situation de handicap, ce qui a beaucoup contribue a faciliter Pintervention des 
professionnels de la readaptation aux plans medical et social. Cela a aussi eu des 
repercussions sur la redefinition des politiques sociales visant a ameliorer la qualite de 
vie des personnes en situation de handicap. 
En 1980, reorganisation Mondiale de la Sante dans le cadre de la classification 
intemationale des deficiences, incapacites et handicaps (CIDIH) stipulait que « le 
handicap d'un individu est le desavantage qui resulte de sa deficience ou de son 
incapacity et qui limite ou interdit raccomplissement d'un role considere comme normal 
compte tenu de Page, du sexe et des facteurs socioculturels». Cette definition, meme si 
elle a ete revisee en 2000, constitue quand meme, pour beaucoup de chercheurs qui 
s'interessent a la problematique du handicap, un grand pas dans la prise en compte 
des aspects sociaux relies au handicap. Elle a marque la prise en compte d'une 
dimension plus globale qui integre les notions de droit, de participation et de 
citoyennete (Barral 2004). Avant 1980, date de publication de cette definition par 
TOMS, les conceptions du handicap etaient fondamentalement ancrees sur une vision 
medicale autour de laquelle la personne qui supportait le poids du handicap etait 
entierement considered sous I'angle de ses « dysfonctionnements » d'ordre physique 
et ou mental, et devait par consequent, etre «traitee » dans un processus de 
readaptation a grande visee medicale. 
Cependant les associations de defense des droits des personnes en situation de 
handicap trouvent que cette definition laisse toujours Pindividu au centre de la 
responsabilite du handicap et pronent une parfaite prise en contact d'un modele social 
qui integre parfaitement les facteurs environnementaux comme etant preponderants 
dans la creation de situations de handicap. La revision de la CIDIH publiee en 2001 par 
POMS a travers la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la 
sante (CIF), bien qu'ayant tenu compte de cette consideration, reste toujours ancree 
sur la performance de Pindividu, ce qui pose encore probleme aux organisations de 
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defense des personnes en situation de handicap. La CIF introduit la notion d'activites et 
de participation entendue comme la nature et le degre de rimplication d'une personne 
dans la situation de vie, tout en proposant des mecanismes qui peuvent etablir I'impact 
de I'environnement social et physique sur le fonctionnement de la personne. Par 
rapport a cette conception de la CIF, Patrick Fougeyrollas (2004:229-230) marque son 
disaccord avec le concept d'activites de la CIF qui, selon lui, «... persiste, dans une 
perspective biomedicale, a situer la responsabilite de realisation d'activites sociales 
chez la personne et non pas comme le resultat de interaction 
personne/environnement». 
Dans le cadre de notre recherche, tout en respectant les efforts menes par I'OMS en 
vue d'apporter un meilleur eclairage sur les connaissances du handicap, et tout en 
reconnaissant I'adhesion de plusieurs professionnels a la CIDIH et a la CIF, nous avons 
choisi d'adopter la conception du handicap publiee par le Reseau International sur le 
Processus de Production du Handicap (RIPPH), a partir de travaux menes au Quebec 
et dans le monde sous I'egide de Patrick Fougeyrollas et al. (1998) et qui introduit la 
notion de situation de handicap. 
Une situation de handicap correspond a la reduction de la realisation des 
habitudes de vie, resultant de I'interaction entre les facteurs personnels (les 
deficiences, les incapacites et les autres caracteristiques personnelles) et les 
facteurs environnementaux (les facilitateurs et les obstacles). 
Fougeyrollas et al. RIPPH (1998). 
Cette conception du handicap basee sur un modele de developpement humain voit 
dans la construction de tout etre humain, le resultat des interactions entre les facteurs 
propres a I'individu et ceux de son environnement physique et social. Ancre aussi dans 
un modele a la fois systemique et ecologique, le processus de production de handicap 
donne une nouvelle dimension a I'etude des phenomenes relies a la problematique du 
handicap en situant le debat sur les facteurs environnementaux et non sur la 
responsabilite individuelle. Cette conception qui apprehende le handicap a partir d'une 
vision non pas biomedicale, mais plutot sociale, permet de mieux cibler les reels 
problemes qui contribuent a I'exclusion sociale des personnes en situation de handicap 
et qui vont au-dela des soins de sante et de readaptation. Les problemes d'accessibilite 
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physique aux infrastructures d'utilite publique, les problemes de scolarisation en milieu 
ordinaire, les problemes de formation, les problemes d'emploi, et les problemes plus 
philosophiques lies a I'equite, au respect des droits, a I'acceptation d'une citoyennete 
responsable et a I'acceptation des differences, font partie des facteurs 
environnementaux. Les lois, les politiques sociales et les programmes, ainsi que la 
facon dont ils sont congus et executes, constituent aussi des elements de 
I'environnement. 
Ainsi notre adhesion a la conception de la situation de handicap telle que pronee par le 
RIPPH n'est pas fortuite dans la mesure ou nous acceptons que les changements 
majeurs et novateurs doivent se faire au sein de I'environnement afin d'eviter la 
production de situations de handicap. Cette posture donne un sens majeur a 
I'importance de la dynamique partenariale dans une perspective de developpement 
local pour une meilleure integration socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap. Toutefois, en faisant reference a certains ecrits, nous utilisons parfois dans 
ce rapport de recherche I'expression « personne handicapee » en vue de mieux refleter 
le contexte dans lequel le concept a ete cite ainsi que la posture des differents auteurs 
a travers leurs ecrits et analyses relatifs a la probl6matique du handicap. 
1.2.3 Du partenariat au developpement local 
1.2.3.1 Le partenariat 
La clarification du concept de partenariat aide a contoumer les ecueils et certaines 
perceptions qui font souvent dire que le partenariat est une panacee et qu'il s'agit d'un 
terme passe partout utilise souvent comme un remede miracle face aux exigences liees 
a la necessite de revoir les pratiques et de creer des ruptures par rapport aux multiples 
interventions qui privilegient le travail en « silo » de fagon consciente ou non. La notion 
de partenariat est tres vaste et revet plusieurs sens qui sont souvent difficiles a cerner. 
Dans le cadre de notre recherche, il s'est avere important de bien comprendre la 
signification reelle du partenariat et d'apprehender le sens que lui en donnent les 
acteurs qui le pratiquent. Le partenariat s'avere comme une necessite surtout dans le 
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contexte de la decentralisation et du processus complexe de regionalisation qui 
favorisent diverses formes de collaboration et de mise en lien entre les differents 
acteurs interesses par les problematiques de developpement de leurs territoires. II aide 
aussi a tisser des relations a la fois interprofessionnelles et personnelles, ce qui s'avere 
etre un gage de reussite surtout dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap en Estrie. 
Le partenariat etant un concept difficile a definir de facon a satisfaire I'ensemble des 
acteurs, qu'ils soient issus du milieu scientifique, universitaire, institutionnel, 
organisationnel ou populaire, chaque entite ayant souvent sa propre perception, nous 
tenons a preciser que notre objectif n'est pas de disserter autour de ce concept et de 
nous focaliser sur les querelles d'ecoles, mais juste d'essayer de mieux le comprendre. 
Le concept de partenariat est beaucoup utilise a chaque fois que des acteurs ou des 
services sont appeles a travailler autour d'un projet commun a travers une vision 
commune. 
Panet-Raymond et Bourque (1991) nous foumissent un nouvel eclairage sur le concept 
de partenariat. Leur analyse a ete faite dans le cadre de la collaboration entre les 
etablissements publics et les organismes communautaires oeuvrant aupres des 
personnes agees, mais elle s'applique parfaitement a notre contexte et peut facilement 
etre reliee a Pobjet de notre etude a savoir les enjeux de la dynamique partenariale et 
locale dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap en Estrie. 
Le partenariat peut se definir comme un rapport egalitaire et equitable entre deux 
parties differentes par leur nature, leur mission, leurs activites, leurs ressources 
et leur mode de fonctionnement. Dans ce rapport les deux parties ont des 
contributions differentes mais jugees mutuellement comme egalement 
essentielles. Le partenariat reel est done fonde sur un respect et une 
reconnaissance mutuelle des contributions et des parties impliquees dans un 
rapport d'interdependance. L'objet du partenariat devient un echange de services 
et/ou de ressources de nature differente mais de poids ou de valeurs 
comparables ou reconnues comme telles par les parties impliquees. L'objet du 
partenariat peut aussi etre la creation conjointe d'un projet ou d'une ressource. 
Enfin ce partenariat laisse place a des espaces de negotiation ou les parties 
peuvent definir leur projet commun. Panet-Raymond et Bourque (1991 : 9-10) 
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A travers cette definition, les auteurs ont bien pris la precaution de parler de partenariat 
reel car dans la n§alite, les relations ciblees comme etant du partenariat, ne se passent 
pas toujours de cette fagon, mais sont considerees comme tel par les acteurs dans 
leurs propres vecus. De plus Bourque et Panet-Raymond (1991) nous eclairent sur 
certains determinants du partenariat en mettant en exergue Pimportance de certains 
facteurs dans la reussite du partenariat a savoir: 
o les facteurs organisationnels (interet a regard de la clientele avant toute chose, 
I'enracinement dans le milieu, ouverture et respect de la difference, mission 
claire et objectifs precis, entente formelle ecrite, lignes de communication claires 
et ouverte, rencontres regulieres devaluation, participation des partenaires a 
une table de concertation locale) 
o les facteurs professionnels (competences professionnelles, expertise, 
connaissance de la dynamique du milieu et du fonctionnement des organismes 
et des etablissements) 
o les facteurs humains (attitudes personnelles dont respect de I'autre, 
transparence, ouverture d'esprit et creativite...). 
Nous verrons dans I'analyse de nos resultats comment ces differents facteurs sont 
intervenus a travers I'etude que nous avons menee au sein du CRITPH. 
Le point de vue de Landry cite par Rene et Gervais (2001 : 21) nous donne un 
interessant apercu et nous apporte des eclaircissements par rapport a ces differentes 
conceptions qui varient en fonction des types et des niveaux de relation. 
Utilisant la notion de collaboration comme terme generique, Landry (1994) 
presente une typologie hierarchique des relations possibles entre differents 
acteurs organises. En ce qui a trait aux interactions peu formelles, nous 
retrouvons les consultations et les echanges d'informations. A Poppose sont 
considerees comme tres formelles des collaborations qui favorisent integration 
de pratiques distinctes telles la cogestion. Entre les deux se situent les notions de 
partenariat et de concertation, qui sont des relations structures et formalisees, 
mais au sein desquelles les collaborateurs conservent leur existence propre 
(Landry, 1994:14). 
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Des differentes conceptions, nous retenons que le partenariat rime plutot avec 
collaboration tandis que la concertation et Pintersectorialite peuvent etre assimilees a ce 
que Jean-Francois Rene et Use Gervais (2001) appellent les concepts cousins de la 
notion de partenariat. lis donnent une place importante a la concertation qui est decrite 
en ces termes: 
La notion de concertation apparaTt, quant a elle, plus lourde de sens. Elle fait 
appel a des rapports plus reguliers entre des acteurs organises. Au Quebec elle 
se materialise dans ce qu'on appelle couramment des tables de concertation 
autour desquelles sont reunis de nombreux acteurs qui se sentent interpelles et 
concernes par une problematique particuliere. Ces tables sont presentes dans 
divers secteurs d'activites: I'education populaire, le logement, I'insertion 
socioprofessionnelle, le developpement local. Leurs participants s'interessent a 
des populations et a des problematiques specifiques-les jeunes, les femmes, les 
immigrants, la sante mentale, la toxicomanie, etc. (Rene et Gervais 2001). 
Cette definition nous eclaire un peu plus et nous aide a comprendre de facon plus 
precise le type de relation qui existe au sein du CRITPH a savoir la concertation. 
Cependant, au cours de notre analyse, le concept « cousin » de partenariat va 
beaucoup apparaTtre, car il est utilise invariablement par les acteurs sociaux, dans le 
contexte de notre recherche, pour illustrer leur propre conception des liens qui les 
unissent. Certes ils font de la concertation mais leur objectif est de developper un 
partenariat solide et concret qui leur permette de nouer et developper des interactions, 
des mises en liens et des relations d'echanges. 
A travers la dynamique du CRITPH, ainsi que nous le verrons dans la presentation et 
Panalyse de nos resultats, les acteurs concernes ont pu initier des projets novateurs a 
caractere local. II apparaTt que la concertation reste essentielle pour creer des liens et 
developper un partenariat autour d'actions probantes. White et al. (1993) cites par 
Gervais et Rene (2001 : 21) stipulent que « la concertation cherche generalement a 
favoriser sur le terrain, le developpement d'objectifs communs » et ils precisent qu'il 
s'agit « des objectifs d'information et de sensibilisation orientes vers la communaute, ou 
encore a des actions ponctuelles sur le territoire. La concertation ferait done naitre des 
liens un peu moins structures, moins formels que ceux du partenariat» (Rene et 
Gervais 2001). 
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Cependant nous retenons que c'est le partenariat qui va permettre aux acteurs d'avoir 
une vision commune autour d'un projet commun, et dans ce sens, ainsi que nous le 
verrons, le CRITPH constitue un bel exemple dans le cadre de la concertation et du 
partenariat, permettant une meilleure prise en compte des enjeux reliees a I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, a travers le 
developpement de projets locaux. 
Nous retenons ainsi cette definition que Rene et Gervais (2001 : 21) donnent du 
partenariat a savoir que « le partenariat renvoie a des pratiques qui engagent 
davantage les partenaires dans une demarche commune. II y a ici un projet, un 
programme majeur a developper ». Cette definition correspond parfaitement a la realite 
de la dynamique partenariale telle que nous I'avons decouverte pour I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie, par le bais du 
CRITPH. 
Afin de mieux comprendre les interactions existant entre la dynamique partenariale et le 
developpement d'initiatives locales, nous allons essayer de mieux comprendre les 
concepts lies au « local » et plus precisement au « developpement local » a travers 
I'analyse theorique que certains auteurs consultes en ont faite. 
1.2.3.2 Le developpement local 
C'est avec beaucoup de prudence que nous avons finalement choisi le concept de 
« developpement local », alors que d'emblee, nous voulions utiliser strictement les 
termes de « composante locale » ou « dynamique locale » ou « initiative locale » pour 
eviter de nous embarquer dans les memes pieges semantiques du concept de 
partenariat. Comeau, Favreau et leurs collaborateurs nous prevenaient deja de la 
complexity de ces notions en ces termes: « Les notions d'economie sociale et de 
developpement local, tout comme celles d'insertion et de microfinance, sont 
aujourd'hui, dans le Quebec de I'an 2000, des notions a risque eleve de derapage 
analytique, car tous les acteurs en presence s'en sont empares en leur conferant des 
sens multiples ». (Comeau, Favreau et al. 2001). 
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Cependant, il s'est finalement avere necessaire, pour une meilleure comprehension du 
phenomene que nous etudions, de nous positionner par rapport a une definition du 
developpement qui reflete au mieux notre preoccupation et notre vision du « local », du 
moins le sens pour lequel nous avons voulu etudier sa place et la dimension qu'elle 
occupe dans le cadre de Pinsertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap en Estrie. Cela est d'autant plus important que nous voyons que la perception 
du « local » a subi des transformations et a connu beaucoup de changements qui lui 
donnent un nouveau sens a I'ere de la mondialisation. 
« La face cachee de la mondialisation, sa contrepartie en quelque sorte, c'est la 
remontee du « local », c'est-a-dire de solidarites territoriales, d'entreprises, de services 
de proximite et d'agences qui, en tant que dispositifs de developpement ou de 
revitalisation, peuvent §tre porteurs d'une nouvelle universale » Comeau et al (2001). 
[.'importance du « local » n'est ainsi plus a demontrer et il aurait ete dommage que 
cette strategie ne s'applique pas a la realite des personnes en situation de handicap 
surtout en ce qui concerne leur acces et maintien a I'emploi dans une perspective de 
socialisation, d'epanouissement, de developpement social et de pleine participation. 
Essayons toutefois, dans un premier temps, de mieux comprendre le concept de 
« local ». Nous avons trouve interessant la definition qu'en donne I'OCDE et cite dans 
Prevost(2003:17). 
Le niveau local est I'environnement immediat dans lequel la plupart des 
entreprises - et en particulier les petites - se creent et se developpent, trouvent 
des services et des ressources, dont depend leur dynamisme et dans lequel elles 
se raccordent a des reseaux d'echange d'information et de relations techniques 
ou commerciales...Le niveau local, c'est-a-dire une communaute d'acteurs 
publics et prives offre un potentiel de ressources humaines, financieres et 
physiques, (^'infrastructures educatives et institutionnelles dont la mobilisation et 
la valorisation engendrent des idees et des projets de developpement. 
Au Quebec, Prevost (2003) nous eclaire sur le fait que « dans la perspective de 
developpement, le niveau local, plus pres de la realite et des gens, serait ainsi le lieu de 
definition des besoins et de realisation des actions, alors que le niveau regional serait 
plutfit le lieu de concertation des strategies de developpement local, de partage de 
programmes (...) et de concertation des politiques gouvernementales a effet regional 
(...) ». Les concepts de « local » et de « developpement local nous semblent ainsi 
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etroitement lies et dans le cadre de notre recherche autour d'une problematique qui se 
preoccupe de developpement social et humain afin de lutter contre I'exclusion de fagon 
durable, envisager I'emergence et le developpement d'initiatives a caractere local dans 
une perspective de developpement local, nous a semble important. De plus il ne peut y 
exister de developpement local sans un partenariat cree a partir des ressources 
humaines d'un territoire donne. Tous ces facteurs ont renforce notre volonte de 
finalement choisir d'utiliser le concept de developpement local, tout en evitant de nous 
emmeler dans des conflits semantiques autour de (local), (initiatives locales) et 
(developpement local). Mais que signifie reellement le developpement local pour nous 
en regard des differentes conceptions que nous avons etudiees dans le cadre de cette 
recherche? 
Beaucoup de definitions mettent directement en lien le developpement local et le 
developpement economique des communautes et I'inscrivent dans une logique de 
territorialite. Plusieurs auteurs sont d'accord sur le fait que la prise de conscience de 
I'inefficacite des politiques traditionnelles pour redresser la situation des territoires, est 
a I'origine du developpement local, Pecqueur (1989) et Vachon (1993). Leur analyse 
fait ressortir rimportance des micro-initiatives, mais aussi de la personne comme force 
motrice de developpement. A ce titre, il faut dire que, au Quebec ou le taux de 
chomage est relativement bas, et ou le besoin de main d'oeuvre est accru necessitant 
I'appel a une main d'oeuvre immigrante pour combler le deficit, miser sur les personnes 
en situation de handicap constitue un pilier de developpement aussi bien local que 
regional et provincial. 
La strategie de developpement local peut etre situee dans ce que Suzanne Tremblay 
(1999) analyse comme etant I'approche de developpement economique local axe sur la 
mise sur pied d'initiatives concertees par des partenaires ceuvrant au niveau du 
territoire local. 
Le developpement local est decrit comme une perspective centree sur la 
revitalisation des communautes locales et sur ('amelioration des conditions de vie 
des populations selon des initiatives qui sont mises en ceuvre a la fois par et pour 
les populations locales. Cette approche est principalement orientee vers 
('amelioration des indices economiques traditionnels tels la croissance des 
emplois et des revenus a partir d'initiatives mises en oeuvre par le secteur prive. 
Tremblay (1999:26). 
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Notons que Suzanne Tremblay (1999) a essaye, a travers cette definition, de tenir 
compte des differents courants qui etudient le developpement local a travers, Favreau, 
Pecqueur, Vachon, Proulx, etc. Dans le cadre de notre recherche, nous verrons que la 
creation d'initiatives locales susmentionnees, existe en Estrie et I'objectif est reellement 
d'accroTtre I'acces et le maintien en emploi des personnes en situation de handicap. 
Cependant, en ce qui concerne le territoire de la ville de Sherbrooke, I'initiative se fait 
effectivement en partenariat avec le secteur prive, mais ce dernier n'en est pas 
I'instigateur. Toutefois, il est essentiel de retenir que les acteurs qui ceuvrent pour 
Pinsertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, ont pu faire 
adherer certains acteurs du secteur prive, qui, dans le cadre des projets inities, 
travaillent avec les services de I'Etat tels que Emploi Quebec, I'OPHQ, mais aussi avec 
les organismes communautaires, les SEMO et d'autres acteurs du milieu interesses par 
ladite problematique. 
Les differents elements ressortis au cours de notre clarification conceptuelle peuvent 
permettre de mieux comprendre le phenomene que nous voulons etudier a savoir la 
place et I'importance de la dynamique partenariale et locale dans le cadre des 
strategies d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en 
Estrie. II nous a cependant semble necessaire de presenter brievement le contexte 
geographique de notre etude afin de mieux comprendre la dimension territoriale, qui 
bien entendu, n'est plus seulement reliee a I'aspect geographique. 
1.3 CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET TERRITORIAL 
La region administrative de I'Estrie est composee de la ville de Sherbrooke, et des 
municipalites regionales de comtes (MRC) suivantes : Asbestos, Coaticoak, Le Granit, 
Le Haut-Saint-Frangois, Le Val-Saint-Frangois, Memphremagog. 
La region Metropolitaine de Recensement de Sherbrooke (RMR) est composee de 
sept municipalites : Ascot corner, Compton station, Hathley, North Hathley, St-Denis-de 
Brompton, Sherbrooke, Waterville. En 2006, I'Estrie comptait une population de 
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302 161 habitants, soit 3,9 % de la population totale du Quebec (Statistiques Canada 
2006). 
Pour les besoins de notre recherche, nous tiendrons compte, certes, du contexte 
general de I'Estrie pour I'analyse de certains phenomenes relies au partenariat et a la 
dynamique locale, cependant pour des raisons de proximite geographique, notre 
recherche a travers les differents services et acteurs, se focalisera sur la ville de 
Sherbrooke qui compte 164 685 habitants, soit un peu plus de 50% de I'ensemble de la 
population de I'Estrie. Les donnees economiques de la ville de Sherbrooke refletent le 
profil de la region de I'Estrie et de la province du Quebec. Le taux de chomage etait de 
7,4 % a Sherbrooke en 2006 contre 7,6 % en Estrie et 6,8 % au Quebec. 
Le processus de regionalisation fait reference a une dynamique qui reste etroitement 
reliee a la decentralisation et aux enjeux du milieu, voire de la communaute. En Estrie, 
la decentralisation des services lies a I'emploi n'est pas aussi complexe que celle des 
services sociaux et de sante. Le Ministere de I'emploi et de la solidarity est represents 
par la direction regionale de Emploi Quebec Estrie. La direction regionale de Emploi 
Quebec Estrie se trouve a Sherbrooke et elle compte des centres locaux d'emploi dans 
chaque MRC et dans la RMR de Sherbrooke. L'OPHQ qui a une representation pour 
I'Estrie basee a Sherbrooke, est le principal organisme gouvernemental qui ceuvre en 
faveur de Integration sociale des personnes en situation de handicap. L'OPHQ 
collabore beaucoup avec Emploi Quebec, dans le cadre de I'insertion professionnelle 
des personnes en situation de handicap. Ces principaux services travaillent en 
partenariat avec des organismes de personnes en situation de handicap, des 
organismes du secteur prive et communautaire, avec d'autres services de I'Etat ainsi 
qu'avec certaines ressources a I'echelle provinciale et federale. 
La decentralisation et la regionalisation des services centraux de I'Etat, sont a I'heure 
actuelle, reliees a une conception du territoire qui n'est plus seulement que 
geographique mais qui refere a d'autres elements qui integrent des valeurs sociales et 
d'appartenance identitaire a un milieu. Ensemble, ces differents elements participent au 
rapprochement des services, cependant pour eviter le parallelisme des actions et la 
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superposition des decoupages, il s'avere essentiel de tenir compte des 
caracteristiques de la population et du principe d'equite et d'egalite. Dans ce contexte, 
I'lnstitut National de sante Publique du Quebec (2006) considere I'egalite comme la 
volonte d'offrir en tous points du territoire, le meme service, alors que Pequite est 
considered comme la volonte d'adapter les services aux specificites du destinataire. 
Cette conception qui accorde a chacun une prise en charge adaptee et de qualite 
equivalente est tres importante quand on etudie un phenomene relie a la problematique 
du handicap. 
Le processus de decentralisation et de regionalisation, permettra une utilisation 
efficiente des services de proximite en permettant la valorisation et la meilleure prise en 
compte des ressources et potentiates du milieu, a partir d'un processus de partenariat 
dont I'ambition pourrait etre la planification et la mise en ceuvre de programmes 
coherents a partir de strategies intersectorielles basees sur le developpement local. 
Cette conception rejoint celle de Daniel Cerezuelle (1996) qui, en parlant d'insertion 
sociale dans un contexte frangais, redoute une dualisation sociale et soutient qu'il 
existe un clivage durable entre les personnes qui ont un statut economique et celles qui 
sont exclues du systeme. Selon I'auteur, « il est essentiel de proceder a des 
diagnostics territorialises prenant en compte les caracteristiques de la vie sociale locale 
et le caractere global du changement qui affecte un territoire » Cerezuelle 1996 :11). 
C'est dans ce sens qu'il propose de nouvelles formes d'insertion sociale qui tiennent 
compte de plusieurs facteurs qui vont au-dela des caracteristiques personnelles des 
individus qui vivent une situation d'exclusion a savoir la prise en compte des 
caracteristiques de la vie sociale locale et le caractere global du changement qui 
affecte un territoire, ainsi qu'une meilleure connaissance des systemes locaux de 
ressources qui peuvent contribuer a I'insertion sociale des populations marginalisees. 
Cette analyse donne beaucoup de sens aux nouvelles conceptions du territoire. 
L'auteur propose ainsi de nouvelles facons de pratiquer I'integration sociale des 
personnes exclues du marche de I'emploi en proposant finalement deux types de 
ruptures: rupture avec les interventions individualisees au profit d'une action plus 
territoriale d'une part, et rupture avec la coupure entre I'economie et le social, d'autre 
part. Le partenariat et la prise en compte des ressources locales dans le cadre de 
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I'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap, auront le double 
avantage de permettre a ces dernieres de beneficier des principaux programmes 
d'acces a I'emploi mis en place par le gouvernement du Quebec a travers ses services 
publics, mais aussi des possibilites d'insertion qui s'offrent a travers les reseaux 
d'economie sociale qui constituent actuellement une dynamique incontoumable dans 
les strategies d'insertion professionnelle. 
La regionalisation renvoie a 1'importance de la decentralisation des services dans un 
processus de decentralisation qui trouve ses racines dans les mutations qu'ont 
connues les societes industrialisees depuis les annees 1980 et qui ont marque au 
niveau du Quebec des modifications et des transformations sociales importantes. 
Cependant, un tel processus ne saurait etre efficace sans la prise en compte du souci 
de mise en liens entre les differents secteurs concernes par une problematique donnee, 
ce qui nous renvoie a 1'importance de Pintersectorialite qui est tres importante dans un 
tel processus et qui consiste a faire collaborer des secteurs de I'activite humaine qui 
sont definis et separes par I'organisation de la societe, par des cadres administratifs 
et/ou politiques. 
A ce titre, I'exemple du comite de la sante mentale au Quebec (CSMQ 2001) est 
significatif. Ce comite avait pour objectif de proposer (dans le cadre d'une etude 
concernant les personnes ayant des problemes de sante mentale), un modele de 
reference qui tienne compte des obstacles generaux lies a I'acces a I'emploi selon les 
differents ministeres, organismes, municipalites, OPHQ, centres locaux de 
developpement, organismes prestataires de services, personnes interessees, etc. II 
ressort de leur premier rapport que « I'acces aux programmes actuels et Putilisation de 
ces programmes sont tributaires du type et de la qualite des liens entre les ressources 
et les differents bailleurs de fonds », et que « Taction intersectorielle se fonde sur la 
participation reelle de tous les acteurs concernes par la problematique ainsi que sur la 
connaissance et le respect des cadres de reference differents de chaque acteur. Elle 
sous-tend une philosophie d'ouverture puisqu'elle doit depasser les frontieres 
administratives, la sectorisation des ressources et des connaissances, le choc des 
cultures, la divergence des interets » (CSMQ 2001). 
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Actuellement, la necessite de renouveler les pratiques afin de relever les nouveaux 
defis en matiere d'insertion des personnes en situation de handicap est bien reelle. Une 
etude menee sur les pratiques dans un cadre d'insertion des personnes ayant des 
deficiences intellectuelles, a permis a certains auteurs de faire une analyse pertinente 
sur la necessite de proceder a des changements dans les rapports entre les acteurs, a 
travers I'emergence de nouvelles pratiques professionnelles. 
En deficience intellectuelle comme dans d'autres secteurs d'activites, les 
organisations de services se heurtent aux limites de leurs actions, a I'epuisement 
de leurs ressources institutionnelles, au sentiment d'impuissance de leurs 
intervenants et a I'insatisfaction de leur clientele. (...) Toutefois, il faut surtout oser 
introduce les changements qui s'imposent dans les rapports entre les 
organisations de services, les personnes qui les recoivent et leur famille, entre les 
organisations de services et la communaute, de meme qu'au sein des 
organisations elles-memes. (Gagnier et al. 2000) Cite dans (Gagnier et 
Lachapelle 2003 :3-4). 
Ces differents points de vue nous montrent, entre autres, tout I'interet de mener une 
etude qui porte sur la comprehension de la dynamique partenariale et locale dans le 
cadre de Pemploi des personnes en situation de handicap, a I'echelle du territoire 
geographique de I'Estrie en general, et de la ville de Sherbrooke, en particulier. 
Pour mieux comprendre le processus qui part de la decentralisation aux dynamiques 
regionales et locales, il s'avere necessaire et utile de se referer aux enjeux du milieu 
mais aussi a I'historique qui retrace brievement les transformations ayant traverse le 
Quebec et ayant suscite ce besoin de changement et de reforme. En effet, marque par 
la remise en question de I'Etat providence et I'appel grandissant au volontariat, le 
champ social au Quebec a ete confronts a une decentralisation et a une reorganisation 
majeures des mecanismes de gestion etatique, allant de pair avec un transfert de 
responsabilites vers les communautes incitees a se prendre en charge. Cette 
reorganisation s'accompagne d'une redefinition du role occupe par I'acteur etatique et, 
consequemment, des rapports entre I'Etat et la societe civile. Portees par le courant 
neoliberal, les priorites sociales sont etablies de fagon a maximiser I'efficience, a 
realiser des interventions efficaces et a faible cout en se reposant sur les acteurs 
sociaux. La decentralisation ayant accompagne ces remises en question a transforme 
le role de I'Etat providence en celui de partenaire laissant aux individus et 
communautes, une plus grande liberte d'action. Cette tendance decentralisatrice est 
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une reponse a de multiples preoccupations. Parmi ces preoccupations, il faut noter: le 
constat d'echec de certaines politiques centralisees, la critique des lourdeurs et 
inefficacites bureaucratiques etatiques, le desir legitime des responsables de voir les 
lieux de decision se rapprocher des lieux d'action, la volonte de creer un contrepoids a 
la distanciation des pouvoirs provoquee par la mondialisation, ainsi que I'aspiration des 
populations locales et regionales a controler les moyens de leur developpement dans 
un contexte d'aggravation des inegalites entre les regions. 
Face a la globalisation des economies et des marches, I'Etat n'a d'autres choix que 
I'efficacite et celle-ci passe par une autre fagon de faire, une decentralisation des 
activites, une prise en main du developpement par les intervenants du milieu, capables 
d'adapter les solutions a leur contexte. La decentralisation s'accompagne d'un partage 
des responsabilites et d'une reallocation des ressources qui permettent la realisation 
des actions definies par le milieu. Elle permet de mieux prendre en consideration la 
diversite des membres de la communaute et mieux adapter les services aux personnes 
et aux situations particulieres. 
L'etude sur le quartier d'Ascot discutee dans I'article de Caillouette et Morin (2007), 
nous eclaire sur I'importance de la territorialite qui resulte de la transformation d'un 
espace de territoire en un lieu d'appartenance, d'engagement et d'action. « Le concept 
de territorialite renvoie en quelque sorte a la creation, a partir de territoires donnes, 
d'espaces symboliques d'action en commun. Si la notion de territoire evoque un objet 
physique ou administratif, celle de territorialite connote le rapport a ce territoire » 
(Caillouette et Morin 2007 :146). Le territoire, est ainsi devenu une force qui permet de 
se reconnaTtre dans le milieu a travers ses multiples caracteristiques. Cette conception, 
si elle est appropriee par les habitants du territoire, va permettre et faciliter la realisation 
d'actions de developpement dont peuvent profiter tous les groupes du milieu et en 
particulier ceux qui sont un processus d'insertion professionnelle et ou d'integration 
sociale. Selon Caillouette et Morin (2007: 146-147) « la pratique communautaire 
territorialisee d'Ascot en sante libere en quelque sorte un espace ou les acteurs 
peuvent tisser entre eux des liens d'appartenance et de reconnaissance mutuelle 
permettant le depassement des identites particulieres. Grace a I'introduction de la 
territorialite, la diversite des acteurs peut devenir un levier, et non plus un obstacle, 
pour la construction des actions collectives dans la communaute». 
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Ces elements viennent renforcer I'importance de la prise en compte de la logique qui 
part du territoire ou de la communaute de base, dans le cadre du developpement de 
projets visant Pemploi des personnes en situation de handicap, le partenariat constitue 
a ce titre un enjeu de taille, prealable a la construction d'un developpement local. La 
concretisation des intentions de localisation, de participation et de democratie passe 
par les structures decentralisees qui devront impliquer les usagers a la planification et a 
I'organisation des services qui les concernent. Cependant ce processus de 
regionalisation et de decentralisation doit de plus en plus s'accompagner d'un 
developpement local qui implique les principaux acteurs du territoire concerne dans une 
logique de partenariat qui doit necessairement integrer une dimension intersectorielle 
pour eviter la dualisation, les pertes d'energie et la baisse des resultats escomptes 
dans le cadre des programmes d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap. 
La connaissance de la clientele visee a savoir les personnes en situation de handicap, 
en partant des conceptions du milieu, du processus de production du handicap, et des 
formes d'organisation qui ont ete a I'origine de leur emancipation et de leur meilleure 
prise en compte dans les societes actuelles, nous semble importante pour les acteurs 
qui veulent agir a travers des strategies pertinentes et appropriees. De plus, une 
meilleure comprehension du rapport a I'emploi aidera les intervenants a mieux se 
situer dans leurs modes d'organisation partenariale et locale. Nous allons faire un 
survol de differents positionnements, orientations et politiques en lien avec I'emploi et la 
notion du handicap. 
1.4 ANALYSE DOCUMENTAIRE 
La problematique du handicap a ete analysee a travers differents ecrits et sous 
plusieurs angles. II faut toutefois admettre que les analyses n'ont souvent pas ete faites 
sous Tangle d'une prise en compte du handicap dans une perspective partenariale et 
de developpement local, cependant, ont permis de saisir toute I'importance d'une telle 
orientation strategique. Les ecrits se sont plutot focalises autour de deux grands axes 
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qui sont fortement relies: celui qui souscrit au processus de production du handicap et 
qui etudie les incidences des facteurs environnementaux sur la creation de situations 
de handicap et celui qui analyse les questions de principe et d'equite en vue de 
combattre les discriminations issues du handicap et de favoriser I'emergence de 
strategies probantes en vue d'une parfaite integration des personnes en situation de 
handicap dans leurs communautes de vie. A travers ces ecrits, les questions du 
handicap sont abordees dans toutes leurs dimensions a savoir I'education, le travail, la 
sante, les loisirs, I'accessibilite, etc. Dans le cadre de cette presente recherche dont 
I'objet est de comprendre comment la dynamique partenariale et le processus de 
developpement local se posent en Estrie dans le cadre de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, nous avons choisi de 
nous en tenir aux ecrits faisant directement reference a la question de I'emploi et du 
handicap, en faisant un survol autour des conceptions theoriques mais aussi des 
politiques sociales ayant ete a la base des programmes d'insertion socioprofessionnelle 
qui existent au Quebec. 
1.4.1 Emploi et handicap 
La plupart des ecrits ont aborde cette dimension en rapport avec le courant theorique 
du processus de production du handicap, lis apprehendent le handicap sous une 
dimension sociale orientee vers la responsabilite des facteurs environnementaux dans 
le processus de production du handicap. Cette posture permet de pointer le doigt sur 
les reels problemes qui contribuent a I'exclusion des personnes en situation de 
handicap et qui se situent au-dela de la seule manifestation d'une deficience sur les 
aptitudes et incapacites. Les reels problemes de la personne presentant une ou des 
deficience (s) d'ordre physique et/ou intellectuelle et qui generent sa situation de 
handicap doivent etre plutot analyses au niveau des facteurs environnementaux a 
travers les problemes d'accessibilite physique, les problemes de formation, d'emploi, 
mais aussi au niveau des politiques sociales et strategies d'insertion, sans oublier les 
problemes d'equite, de respect des droits, de citoyennete et d'acceptation des 
differences. A travers cette posture, la responsabilite individuelle dans la production du 
handicap, est bien relativisee. 
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Plus que la deficience, ce sont ces barrieres qui constituent le handicap d'une 
personne, parce qu'elles lui font subir une situation d'exclusion, dans une societe 
qui ne prevoit pas son cas. Pourquoi? Parce que notre societe est encore basee 
sur des modeles de normalite etroits et intolerants, qui entraTnent des prejuges 
plus ou moins inconscients envers toutes les personnes qui sont differentes, 
meme et surtout celles qui le sont par suite d'une deficience physique ou mentale 
dont elles ne sont pas responsables. OPHQ cite dans Escomel (1984). 
On comprend ainsi que I'OPHQ soit veritablement favorable a revolution de la 
conception biomedicale de la personne en situation de handicap vers la conception 
d'un modele sociale tel que prone le Reseau International sur le Processus de 
Production du Handicap. L'importance accordee aux facteurs environnementaux dans 
la conception du handicap a des incidences majeures sur les processus d'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. L'environnement integre 
les lois, les programmes, les acteurs, ainsi que toutes les autres ressources du milieu, 
et va jouer un role majeur dans les dynamiques d'insertion, ce qui en fait un levier de 
deVeloppement incontournable. C'est pourquoi les auteurs s'interessent a la fagon dont 
ces differents facteurs environnementaux interagissent entre eux et leur incidence sur 
les facteurs personnels, ce qui va etre a I'origine soit d'une situation de handicap, soit 
d'une situation de pleine participation sociale et d'integration. Le theme du handicap 
est aussi souvent mis en lien avec les problemes de marginalisation et d'exclusion 
sociale, et il figure en bonne place dans la litterature nord americaine, a travers 
I'analyse de differents auteurs qui nous font saisir toute la complexity des phenomenes 
qui agissent ou interagissent autour du handicap en tant que deficience, ou situation ou 
representation sociale. 
Les auteurs qui s'interessent a la problematique du handicap en lien avec I'emploi, 
interpellent souvent leurs lecteurs sur des enjeux qui suscitent des positionnements 
clairs autour de la necessite de la prise en compte du handicap dans I'objectif d'une 
societe egalitaire qui combat I'exclusion, la marginalite et toute forme de discrimination 
axee sur la difference; une societe qui prone le respect de la difference, I'egalite, la 
justice sociale, Pappartenance, la participation, avec comme finalite une reelle inclusion 
de tous au sein d'une meme communaute. C'est ce que fait Dorvil (2003) en rappelant 
les origines ambigues et I'actualite pregnante du concept du handicap. L'auteur retrace 
les origines du concept de « handicap » en passant par une revue scientifique qui part 
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de la definition de I'Organisation mondiale de la Sante qui avait publie pour la premiere 
fois vers les annees 1980 la CIDIH (Classification Internationale sur les Deficiences, 
Incapacites et Handicaps) et des travaux de la SCCIDIH (Societe Canadienne sur la 
classification internationale des deficiences, incapacites et handicap). Parallelement, il 
poursuit sa reflexion autour de revolution historique d'un concept qui est passe d'une 
signification d'egalisation de chance et d'avantages dans le cadre de competitions de 
chevaux pour devenir une representation negative, signe de desavantage et 
d'affaiblissement des performances. 
Le handicap est devenu une caracteristique individuelle devalorisante decoulant 
automatiquement d'une incapacity ou d'une deficience. C'est assumer qu'un 
individu qui presente une deficience ou une incapacity est necessairement 
inferieur, mal place, hors concours, disqualified II fait pitie avec sa difference, 
I'attention etant particulierement centree sur cette particularity pergue comme 
envahissante et qui le designe comme victime. Cote (1991) cite dans Dorvil 
(2003: 197). 
Cet extrait de Cote (1991) rapporte par Dorvil (2003), donne tout un sens aux prejuges 
et a la stigmatisation qui constituent le lot du handicap. Et Dorvil pose une question 
centrale « qui porte le handicap, la societe ou la personne etiquetee? ». Cette question 
nous oriente vers deux lectures de situation, I'une, axee sur I'individu et I'autre, 
orientee vers la societe. La lecture axee sur I'individu revet une dimension plutot sociale 
et culturelle. En effet I'individu qui a une deficience et qui se retrouve limite par ses 
capacites est juge en fonction de ses limites, compare a un individu du meme age et du 
meme sexe et par rapport a des roles predetermines en fonction des caracteristiques 
socio culturels des milieux dans lesquels ils vivent ou evoluent. Cette vision des choses 
peut etre mise en lien avec le caractere subjectif du concept de handicap chez les 
individus alors qu'au depart le concept etait tres positivement applique aux chevaux. 
L'individu est vu comme s'il etait responsable de sa propre deficience, de ses 
manifestations et des consequences sur sa vie, meme si on note parfois quelques 
elements de sympathie par rapports a certains types de handicap, «la presque totalite 
du champ historique est occupee par une pratique ou non seulement le poids du 
handicap est porte exclusivement par I'individu handicape, mais ou le porteur du 
handicap est puni, voire sacrifie » (Dorvil 2003). 
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Par ailleurs, la lecture axee vers la societe, interpelle cette derniere qui doit faire face a 
son role et a sa responsabilite face a tout ce processus de stigmatisation pour avoir mis 
en place historiquement des normes et barrieres separant et creusant les differences 
entre les individus « handicapes » et les individus « non handicapes ». L'epoque des 
leproseries et des enfermements asilaires, rappelle I'histoire du handicap percu 
comme une malediction divine. Cette conception nefaste, injuste et subjective est 
certes depassee, mais elle a laisse des stigmates et elle constitue, dans une certaine 
mesure, une realite dont les acteurs qui veulent amorcer des changements, et de 
nouvelles facons de faire, doivent necessairement tenir compte. Une mauvaise prise en 
compte de ces realties peut avoir des consequences negatives sur I'elaboration des 
strategies d'insertion socioprofessionnelle des personnes handicapees et entraver la 
bonne marche des processus de partenariat et de developpement local mis en place a 
I'echelle d'un territoire donne. 
C'est dans cet esprit que les acteurs donnent aujourd'hui une place importante a la 
prise en compte objective des principales dimensions du handicap, dont les facteurs 
environnementaux , ce qui permet d'avoir une lecture plus objective des obstacles et 
des opportunites du milieu de vie qui peuvent freiner ou favoriser la participation sociale 
de la personne handicapee. Fort heureusement, revolution des recherches et les 
multiples ecrits scientifiques donnent de plus en plus de place a cette nouvelle lecture 
du handicap orientee vers la responsabilite collective. Certes la deficience est un 
facteur reel qu'on peut difficilement occulter, mais il devient clair, a I'heure actuelle, que 
le poids du handicap ne doit plus etre porte par I'individu, et une place primordiale est 
desormais accordee aux facteurs environnementaux qui generent les situations de 
handicap dans le processus de production du handicap. Cette perspective donne un 
nouveau sens a la conception du changement dans le cadre de la problematique du 
handicap, en rapport avec une vision qui tient plus compte des obstacles et des 
facteurs facilitateurs de pleine participation sociale et issus de I'environnement. 
Dans un tel contexte, I'acces a Pemploi constitue un enjeu majeur pris en compte par la 
societe quebecoise qui a progressivement mis en place des mesures et politiques sur 
lesquelles nous reviendrons. La traduction des intentions de promotion de la personne 
en actes concrets constitue pour Gardou et al. (1999), une priorite dans la voie vers la 
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citoyennete et I'integration sociale, cela se fera, pour les personnes en situation de 
handicap, par la jouissance des droits a I'education, a la formation, a I'emploi, a la 
culture, aux loisirs, au sport, sont des prealables. Gardou insiste sur rimportance de 
I'emploi des personnes en situation de handicap, car selon lui, I'acces a I'emploi est 
une des voies d'acces a la citoyennete, « acceder a un emploi est non seulement la 
condition sine qua none de I'autonomie des personnes handicapees, mais constitue 
egalement un facteur de realisation sociale et individuelle. La problematique de 
Pinsertion professionnelle vient ainsi se positionner comme un enjeu majeur dans 
I'insertion et la promotion des droits des personnes handicapees » Gardou et al. (1999). 
L'importance de I'emploi dans la valorisation, la promotion sociale et I'integration dans 
la societe, n'est plus a demontrer. II s'avere done important que des mecanismes 
d'insertion soient mis en place pour favoriser I'insertion professionnelle des personnes 
qui presentent des difficultes a acceder a un emploi stable. 
L'obstacle relie aux problemes d'acces a I'emploi se traduit chez les personnes en 
situation de handicap, par un appauvrissement et des conditions de vie difficile. Une 
telle situation suffit a relancer la necessite de la conjugaison des efforts de tous les 
acteurs en vue de definir des strategies et d'adopter des demarches intersectorielles 
qui reposent sur une utilisation efficiente des ressources du territoire. L'importance du 
milieu dans la strategie d'insertion des personnes en situation de handicap trouve 
d'ailleurs sa pertinence dans le fait que les problemes des personnes en situation de 
handicap sont complexes et multidimensionnels. II faut done une collaboration efficace 
entre la communaute et les autres services du territoire tout en donnant une place 
privilegiee a la participation des personnes en situation de handicap et de leurs 
families. De telles initiatives font necessairement appel a une dynamique partenariale 
efficace qui permet une meilleure adaptation aux besoins de proximite de la clientele et 
aux realties locales. 
La necessite de la collaboration entre les differents acteurs qui agissent autour des 
problemes de la personne en situation de handicap, a ete soulignee dans le cadre 
d'une etude menee au Quebec et qui parle des difficultes des families et des 
organismes communautaires dans I'orientation vers les services appropries face a la 
multiplicite des problemes et des besoins de leurs enfants (CFE 2007). Les pratiques 
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en reseaux sont done vivement conseillees et cela nous renvoie aux enjeux et a 
I'importance de notre problematique et a la pertinence de I'etude du partenariat qui 
constitue un defi dans les pratiques d'insertion. Les depenses supplementaires 
encourues par les personnes handicapees et leurs families et leur incidence sur les 
situations de pauvrete sont bien reelles et des etudes nous montrent, chiffres a I'appui, 
que « la probability de se retrouver dans une situation de pauvrete depend de I'acces a 
I'emploi. Ainsi, pres de 15 % des personnes handicapees en emploi vivent sous le seuil 
de faible revenu, alors que ce taux augmente a 28% dans le cas des personnes en 
chomage et a 33% dans le cas des personnes inactives. (ESLA, 1991) ». L'exercice de 
la citoyennete des personnes handicapees qui est devenu un principe incontournable et 
un droit inalienable fait toujours reference a rimportance d'accompagner la personne 
pour lui faciliter I'acces a un travail remunere. Le travail constitue en effet un secteur 
essentiel dans le cadre de la participation et de la reconnaissance des potentiates des 
personnes qui presentent certaines limites liees a une deficience organique, 
anatomique ou physiologique. C'est ce que la Federation quebecoise des centres de 
readaptation pour les personnes presentant une deficience intellectuelle (FQCRPDI 
2000) essaie de soulever en degageant quelques reperes essentiels pour I'acces au 
travail a savoir: 
- garantir I'acces a une remuneration et a des avantages sociaux equivalents aux 
autres travailleurs... 
- favoriser I'acces a I'Emploi... 
- sensibiliser et informer les employeurs et employes aux realties des personnes 
presentant une deficience intellectuelle 
Cependant, malgre I'importance du travail pour Integration sociale reussie des 
personnes en situation de handicap dans la societe, on constate que les entreprises 
hesitent beaucoup a recruter des personnes qui presentent des deficiences, pensant 
que cela risque de porter prejudice a leurs objectifs de maximisation des profits et 
d'exigence de productivity maximale. Or, les personnes en situation de handicap 
constituent des potentiates sur lesquelles une societe orientee vers le developpement 
et la croissance economique de son territoire, doit pouvoir compter en tant que bassin 
de main d'eeuvre. Bruno Gendron (1994) a tente d'expliquer que « le differentiel de 
productivity a I'emploi d'une personne handicapee n'est pas reellement dO a la 
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deficience de celle-ci mais plutot a la strategie de recrutement et a I'analyse 
economique de I'entreprise ». Ceci est un appel a I'utilisation consequente des 
personnes en situation de handicap qui peuvent constituer un grand apport dans le 
developpement des entreprises. Au Quebec, la necessite de sensibiliser les 
employeurs afin qu'ils soient favorables a I'embauche des personnes en situation de 
handicap, a ete necessaire. L'Etat a justement mis en place des programmes d'aide a 
I'emploi, qui ont incite beaucoup d'employeurs a franchir le pas, a vaincre leurs peurs et 
a participer aux efforts d'integration des personnes en situation de handicap menes sur 
leur territoires. 
La question de I'emploi des personnes en situation de handicap, a longtemps ete une 
preoccupation au Quebec. A I'occasion de I'annee internationale pour les personnes 
handicapees (1981), le comite d'organisation canadien avait souleve les principaux 
obstacles auxquels font face les personnes en situation de handicap, a savoir 
Peducation, le transport et le travail. Les obstacles relatifs a I'education sont dus a une 
inegalite des chances pour I'acces a un enseignement de qualite, les obstacles lies au 
transport sont imputables aux problemes d'adaptabilite, les obstacles au travail quant a 
eux sont relies a trois facteurs principaux : 
• aspects physiques lies aux problemes d'accessibilite des lieux de travail, ce qui 
explique que « bien des personnes handicapees sont au chomage parce qu'elles 
ne peuvent tout simplement pas entrer chez Pemployeur pour y remplir une 
demande d'emploi » 
• aspects lies aux politiques et methodes : la reference est plutot faite aux exigences 
d'embauche et aux regies de securite qui sont des obstacles a I'embauche 
• aspects relatifs a la mentalite qui donne une fausse conception de la capacite de 
rendement des personnes handicapees 
C'est pour contourner tous ces obstacles que des avancees significatives ont pu etre 
notees au Quebec a travers les mesures reliees au transport adapte, a la promotion de 
la scolarisation des personnes handicapees, ainsi qu'a la mise en place des 
programmes de travail adapte et une sensibilisation accrue des employeurs par les 
organismes de defense des droits des personnes handicapees. 
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Les ecrits au Quebec nous eclairent sur les multiples difficultes auxquelles font face les 
personnes en situation de handicap et qui freinent leur developpement psychosocial au 
cours de la cruciale phase de transition vers la vie adulte et dans le cadre de I'acces a 
un emploi stable. Ces problemes ont generalement pour noms: exclusion, faible 
scolarisation, manque de formation, prejuges defavorables, transition difficile due a une 
longue periode de presence d'un milieu specialise vers un milieu ordinaire. Un rapport 
publie par I'Office des Personnes handicapees du Quebec, Escomel (1984), stipule 
que les prejuges dont sont victimes les personnes en situation de handicap, 
s'expliquent par la peur de ce qui est different, par la croyance en une notion de 
« normalite », par des sentiments de pitie, de charite, qui entraTnent une surprotection. 
Les politiques de rentabilite des entreprises sont aussi mises en cause pour qualifier les 
difficultes d'insertion professionnelle auxquelles font face les personnes en situation de 
handicap. 
Les ecrits revelent toutefois qu'il y a eu de grandes avancees concernant les personnes 
en situation de handicap au Quebec. Une telle evolution a ete possible grace a un 
lobbying engage par les associations de personnes en situation de handicap (physique 
ou visuel). Ces dernieres, des apres la seconde guerre mondiale, ont joue un role 
majeur dans la revalorisation de leurs conditions de prise en charge et de reinsertion 
sociale. Les families de deficients mentaux ont aussi progressivement marque de leurs 
empreintes une prise de conscience collective en faveur de leur problematique. On 
peut done dire que les personnes en situation de handicap ont ete elles meme 
pionnieres de I'elaboration de leurs politiques d'integration sociale. 
Les mouvements associatifs du milieu du handicap, avec I'appui de I'Office des 
Personnes Handicapees du Quebec, ont ensuite prone une reorientation de leurs 
missions et mandats, en delaissant I'offre des services pour s'orienter resolument vers 
la defense des droits collectifs, a I'acces au plus grand nombre dans un souci d'equite. 
Ce mouvement va constituer sans conteste un contre pouvoir non negligeable face a 
Taction et au role de I'Etat quebecois dans un contexte de crise de I'Etat providence. 
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Selon Normand Boucher (2002), «tous ces elements sont a considerer pour la 
comprehension de Pavenement du modele Quebecois de regulation du systeme social. 
La participation des citoyens et des citoyennes a I'identification et a la reconnaissance 
de leurs besoins est une propriete inherente de ce modele ». 
Au Quebec, dans le cadre de Pacces a I'emploi, les mouvements associatifs ont 
approfondi leurs axiomes de defense et de revendication en exigeant la participation 
des personnes en situation de handicap, la prise en compte de leurs besoins reels, leur 
implication dans la conception et la planification des programmes, lis ont aussi participe 
a I'emergence d'un autre type d'economie qui n'est pas base sur les conceptions 
neoliberales de regulation du marche, mais plutot axe sur I'emergence d'une economie 
sociale et solidaire. Ceci a ete un enjeu de taille ayant permis la diversification de I'offre 
des services aux personnes en situation de handicap, ce qui a contribue a leur assurer 
une meilleure insertion socioprofessionnelle. 
Face a cette lutte pour la promotion sociale et la lutte contre la discrimination, les 
organisations internationales n'ont pas ete en reste et ont participe a la mise en place 
des mecanismes et des outils de sensibilisation. Nous allons les aborder avant de 
revenir sur les faits marquants des politiques sociales au Quebec a travers les lois et 
programmes qui en ont decoules. 
1.4.2 De I'exclusion a I'inclusion : une question de droits 
humains 
Toute personne a droit a la reconnaissance et a I'exercice, en pleine egalite, des 
droits et libertes de la personne, sans distinction, exclusion ou preference fondee 
sur la race, la couleur, le sexe, la grossesse, I'orientation sexuelle, I'etat civil, 
Page sauf dans la mesure prevue par la loi, la religion, les convictions politiques, 
la langue, Porigine ethnique ou nationale, la condition sociale, le handicap ou 
Putilisation d'un moyen pour pallier a ce handicap. 
Extrait de la Charte Quebecoise des droits et libertes de la personne (1975). 
La lutte contre I'exclusion et la discrimination, notamment en faveur des personnes en 
situation de handicap, constitue un enjeu majeur, qui a suscite I'emergence d'un 
mouvement citoyen fort au Quebec et dans plusieurs pays a travers le monde. Ce 
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mouvement a connu des ramifications intemationales, le plus souvent, grace au soutien 
de reorganisation des Nations Unies (ONU) qui a favorise la mise en reseaux d' acteurs 
des pays du nord et du sud pour une reflexion commune autour des questions reliees a 
la problematique du handicap en regard des principes de droit et de dignite humaine 
dans une perspective d'equite et de justice sociale. C'est dans ce contexte que 
d'importants travaux ont ete menes par I'ONU sur la question de I'exclusion sociale des 
personnes en situation de handicap, ainsi que la promotion de leurs droits a I'egalite. 
Cette dynamique onusienne a ete surtout motivee par une mouvance mondiale 
soutenue principalement par les organismes de defenses des droits des personnes en 
situation de handicap et dont les interets majeurs etaient de favoriser la concertation 
autour de la problematique de I'exclusion sociale des personnes en situation de 
handicap. 
Les mecanismes et solutions proposes ont eu une portee significative ayant permis de 
sensibiliser les gouvemants des pays membres sur I'urgence de favoriser un cadre de 
vie egalitaire garantissant la pleine participation des personnes en situation de 
handicap dans leurs pays. Les principales dimensions autour desquelles s'est articule 
ce combat social a dimension intemationale sont: 
o la defense et la promotion des droits 
o le respect des principes d'equite et de justice sociale 
o la sensibilisation et la conscientisation 
o la mise en place des mecanismes de reussite 
Ainsi, a I'echelle de I'ONU, les travaux menes, ont conduit a I'elaboration de documents 
d'orientations majeures qui visent entre autres, la mise en place de mecanismes 
adequats pour favoriser I'acces et le maintien au travail des personnes en situation de 
handicap. Ces orientations intemationales ont beaucoup contribue a la promotion de 
Integration sociale des personnes en situation de handicap. En rapport avec I'acces a 
I'emploi, nous pouvons ainsi citer la declaration des droits des personnes handicapees 
(ONU 1975) qui stipule que « Le handicape a droit a la securite economique et sociale 
et a un niveau de vie decent. II a le droit, selon ses possibilites, d'obtenir et de 
conserver un emploi ou d'exercer une occupation utile, productive et remuneratrice, et 
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de faire partie d'organisations syndicales ». Cette posture a ete renforcee par d'autres 
orientations prises plusieurs annees plus tard par les Nations-unies a travers : 
- I'annee internationale des personnes handicapees (1981) 
- le Programme d'action mondial concernant les personnes handicapees (1982) 
- la decennie des Nations-unies pour les personnes handicapees (1983 -1992) 
- la proclamation de la journee internationale des personnes handicapees (1992) 
- les 22 regies des Nations unies pour legalisation des chances (1993). 
Une grande sensibilisation sur I'interet de la promotion des droits des personnes en 
situation de handicap a pu etre menee par les mouvements associatifs a travers le 
monde grace aux 22 regies des Nations unies pour I'egalisation des chances qui 
mettent un accent particulier sur I'importance de I'integration professionnelle des 
personnes en situation de handicap. 
En effet, des mesures incitatives a I'emploi y ont ete edictees a I'endroit des 
gouvernements a travers la regie numero 6 qui demande aux Etats de reconnaTtre le 
principe selon lequel les personnes handicapees doivent avoir la possibility d'exercer 
leurs droits fondamentaux, en particulier dans le domaine de I'emploi. Pour cela des 
actions et solutions concretes a adapter en fonction du contexte de developpement de 
chaque pays, sont proposees en ces termes : 
Les Etats devraient activement appuyer I'integration des personnes handicapees 
sur le marche du travail. Cet appui pourrait prendre la forme de differentes 
mesures englobant la formation professionnelle, des systemes de quota avec 
incitations, la creation de postes reserves, les prets ou dons destines aux petites 
entreprises, des contrats d'exclusivite ou droits de production prioritaire, des 
avantages fiscaux, des dispositions contractuelles et diverses formes 
d'assistance technique ou financiere aux entreprises employant des travailleurs 
handicapes. Les Etats devraient egalement inciter les employeurs a proceder aux 
amenagements necessaires pour adapter, autant que faire se peut, les conditions 
de travail aux besoins des personnes handicapees. ONU (1993). 
Cette orientation pourrait resumer a elle seule, les attentes des organisations et 
mouvements citoyens ceuvrant pour I'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap, en vue de leur garantir le droit a une vie citoyenne responsable 
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et a une pleine participation sociale. De plus, elle ouvre aux Bats, des pistes de 
solutions qui ne demandent que I'affirmation d'une reelle volonte politique en vue de 
leur concretisation. Cependant, meme si le Quebec a connu des avancees certaines 
telles que nous le verrons dans I'analyse des politiques sociales et des principaux 
programmes mis en ceuvre, ces orientations internationales n'ont souvent pas eu les 
effets escomptes pour Pamelioration des conditions de vie des personnes en situation 
de handicap, a travers le monde. 
Dans un tel contexte, et sous I'influence grandissante des organisations de personnes 
en situation de handicap, de nouvelles dispositions ont ete prises tres recemment au 
cours des dernieres annees 2004-2005-2006 afin d'elaborer un outil qui se veut plus 
incitatif a I'application de mesures concretes pour favoriser ('emancipation et la 
participation des personnes en situation de handicap a travers les differentes spheres 
de la vie sociale. 
Ce processus a abouti a Pelaboration de la Convention internationale sur les droits des 
personnes handicapees qui ete adoptee le 13 decembre 2006 par Passemblee 
generate de I'ONU et a ete soumise a la ratification par les pays membres depuis le 30 
mars 2007. Cette convention qui suscite beaucoup d'espoir pour les personnes en 
situation de handicap et pour leurs organismes de defense et de promotion des droits, 
constitue un outil supplemental tres significatif dans le cadre de la sensibilisation et 
du lobbying pour une meilleure integration sociale. Elle ouvre la voie a de meilleures 
perspectives, afin d'assurer le droit a Pegalite et a la participation a travers des actes 
concrets qui vont au-dela des declarations de principe. Elle donne des orientations en 
matiere d'emploi, qui preconisent pour les personnes en situation de handicap, « le 
droit au travail et notamment a la possibility de gagner leur vie en accomplissant un 
travail libre et choisi ou accepte sur un marche du travail et dans un milieu de travail 
ouverts, favorisant Pinclusion et accessibles aux personnes handicapees» (ONU 
2006). 
L'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap est ainsi une 
priorite mondialement reconnue et Paction des gouvernants sera stimulee au-dela de 
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leurs services publics d'intervention, par les organismes du secteur prive qui constituent 
pour le cas du Quebec des ressources incontournables pour I'emploi. Un partenariat 
allant dans ce sens s'avere indispensable en vue d'impliquer toutes les ressources 
(nationales, regionales et locales) dans la recherche de solutions en vue de I'atteinte 
des objectifs communs de developpement, d'integration et de promotion au profit des 
personnes en situation de handicap et de tous les citoyens d'un territoire donne. 
Toutes ces demarches, ayant permis de susciter une necessaire reflexion autour de la 
problematique de I'integration sociale des personnes en situation de handicap, et 
visant, entre autres, une prise en compte effective des facteurs determinants 
d'exclusion sociale, ont finalement facilite I'identification de leviers pertinents pour 
I'intervention et ont fortement contribue a Amelioration des conditions de vie sociale et 
a la pleine participation des personnes en situation de handicap. Cependant elles n'ont 
pas permis a toutes les nations de progresser vers le chemin de I'inclusion. En effet, 
force est de constater que les difficultes subsistent et necessitent des reflexions 
profondes et des ruptures evidentes dans les pratiques jusqu'alors mises en ceuvre. 
A I'heure ou I'empowerment, la participation des populations, le dialogue et la 
concertation des intervenants ainsi que la prise en compte des besoins specifiques de 
la clientele et des ressources du milieu (territoire local et ou regional) sont plus que 
d'actualite, les programmes d'insertion sociale en faveur des personnes en situation de 
handicap vont de plus en plus faire face aux defis du changement et de I'adaptation 
pour enfin sortir des « sentiers battus ». lis auront a offrir aux personnes en situation de 
handicap et a leurs families, une meilleure qualite de vie dans un contexte social et 
geographique favorables a la pleine participation, et dans une societe ou la prise en 
compte des besoins specifiques de ses membres ayant des differences, constitue un 
challenge. 
Le fait de vivre dans une societe ou les services sociaux et de sante ainsi que I'emploi 
sont accessibles pour les personnes vivant dans une situation handicapante (en lien 
avec les deficiences physique, intellectuelle, ou les differences liees a toutes autres 
caracteristiques), demeure une priorite et constitue une question de droit, d'egalite et 
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de dignite humaine. Nous allons voir, au-dela des declarations de principes, comment 
le Quebec pose des actions concretes allant dans ce sens a travers les politiques 
sociales et les programmes en vigueur dans le domaine de I'emploi. 
1.4.3 Les politiques sociales 
Notre enquete porte sur la region de I'Estrie, cependant nous avons fait I'option de nous 
interesser aux politiques sociales du Quebec, sachant qu'elles sont les memes pour 
toutes les villes de la province, I'interet pour nous etant de rester attentif aux disparites 
ou autres specificites qui pourraient dans de rares cas, apparattre dans un territoire 
geographique donne. Parler des politiques sociales en rapport avec la situation des 
personnes en situation de handicap peut s'averer complexe dans la mesure ou la 
problematique du handicap fait reference a intervention de plusieurs secteurs aussi 
differents que sont la sante, le social et I'emploi. Nous avons choisi de retracer 
quelques politiques ayant eu une influence sur la situation generate d'integration 
sociale des personnes en situation de handicap, en mettant toutefois Taction sur les 
politiques ayant trait a I'acces a I'emploi. 
1.4.3.1 Les transformations des politiques sociales 
Au Quebec, avant les annees 1970, les eglises etaient pionnieres dans la prise en 
charge des personnes dont les soins necessitaient une readaptation en centre 
d'hebergement. II s'agissait principalement des personnes deficientes intellectuelles qui 
etaient internees dans des creches aux cotes des malades mentaux avec des 
conditions de vie sociale qui n'etaient pas toujours les meilleures. A partir de 1970, le 
gouvernement du Quebec met en place le regime d'assurance maladie du Quebec qui 
garantit a tous I'acces gratuit a la plupart des soins. La loi sur les services sociaux est 
adoptee en 1971 a la suite du rapport de la commission Castonguay-Nepveu, et naTtra 
ainsi un vaste reseau de services publics et de centres specialises ceuvrant pour la 
readaptation des personnes vivant en situation de handicap physique ou intellectuel. 
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En 1978, la loi assurant I'exercice des droits des personnes handicapees, va constituer 
une etape importante dans revolution de leur situation, le Quebec y affirmait sa volonte 
de favoriser la reconnaissance de I'exercice des droits des personnes handicapees et 
de faciliter leur integration scolaire, professionnelle et sociale au meme titre que tous 
les autres citoyens. Cette loi faisait deja reference a la necessaire implication des 
ministeres et de leurs reseaux, des municipalites et des organismes publics et prives, 
en vue de favoriser Integration des personnes en situation de handicap au meme titre 
que tous les autres citoyens. Elle prevoyait, pour cela, diverses mesures visant les 
personnes en situation de handicap et leurs families, leur milieu de vie ainsi que le 
developpement et I'organisation de ressources et de services a leur egard. Cette loi 
marque aussi la creation de I'Office des Personnes handicapees du Quebec qui est une 
instance chargee de veiller a la coordination des services dispenses aux personnes en 
situation de handicap, de les informer, de les conseiller et de promouvoir leurs interets 
afin de favoriser leur integration scolaire, professionnelle et sociale. 
Par la suite, le projet de loi numero 56 modifiant la Loi existante a ete adopte le 17 
decembre 2004 a I'assemblee nationale. Cette nouvelle Loi assurant I'exercice des 
droits des personnes handicapees en vue de leur integration scolaire, professionnelle, 
et sociale, met I'accent sur I'approche de responsabilisation des acteurs publics et 
prives face aux particularites des personnes en situation de handicap. De plus, elle 
prevoit que chaque ministere, organisme public employant plus de 50 employes et 
chaque ville de plus de 15 000 habitants adopte et rende public annuellement un plan 
d'action a regard de cette population. 
Desormais, les personnes en situation de handicap et la dimension relative a leur acces 
a I'emploi, occupent une place importante a travers les principales reformes ayant trait 
aux politiques sociales au Quebec. Yves Vaillancourt (2002) nous donne un apergu de 
la place des personnes en situation de handicap au Quebec a travers differentes 
politiques sociales. Ces politiques presentent des difficultes et des insuffisances dues 
au caractere fragmente des mesures provinciales. II analyse aussi les points forts de 
ces politiques sociales vis-a-vis des personnes en situation de handicap et qui sont 
reconnues comme avant gardistes depuis les annees 1980, date a laquelle I'OPQH 
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prone une philosophie de Integration pleine et entiere des personnes ayant des 
incapacites en mettant I'accent sur leur participation citoyenne. 
Au Quebec, vers la fin des annees 80, on assiste a I'emergence d'un fort mouvement 
communautaire de defense des droits des personnes handicapees pour une meilleure 
repartition des services collectifs aux ayant droits en respectant le processus 
d'implication des beneficiaires, de partenariat, de democratie et de participation des 
usagers dans les prises de decision et dans le cadre des interventions. Cette 
transformation marque le champ social au Quebec et reoriente les politiques sociales 
en faveur des exclus de maniere generale. Cependant ce processus ne s'est pas mene 
sans I'instauration de tensions et de conflits d'interets et Normand Boucher (2002) nous 
parle de I'emergence d'un nouveau paradigme du handicap face aux tensions 
decoulant de plusieurs courants. « Les courants de la normalisation, de la vie 
autonome et de la defense des droits « advocacy » s'entremelent etroitement afin de 
former et de nourrir ce mouvement porteur de changement social, donnant naissance a 
un nouveau paradigme du handicap ». On peut dire que ces tensions ont contribue 
equilibrer le pouvoir de I'Etat et de ses services publics, en permettant la definition de 
strategies dans lesquelles les usagers sont impliques a travers la prise en compte de 
I'expression de leurs besoins. 
1.4.3.2 Les Programmes 
Les programmes datent des annees 80, mais nous avons choisi d'analyser ceux qui 
decoulent de la nouvelle loi de 2004, notamment a travers les plans d'action 2006 et 
2007 du Ministere de I'emploi et de la solidarity sociale. Ces plans d'action integrent 
des programmes dont I'objectif est d'accroTtre I'accessibilite des services aux 
personnes en situation de handicap. Des decisions ont ete prises dans le sens de la 
mise en place d'actions concretes visant la facilitation de I'acces des personnes en 
situation de handicap aux services d'integration et de maintien a I'emploi. Ces differents 
plans d'action tiennent compte des principaux obstacles auxquels font face les 
personnes en situation de handicap et leurs principales lignes directrices visent entre 
autres : 
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- la reduction des obstacles lies aux facteurs environnementaux 
- la mise en place de mesures d'accommodement raisonnable afin de procurer 
une egalite de chances aux personnes handicapees a partir de mesures 
compensatoires et non discriminatoires en tenant compte des besoins 
particuliers des personnes handicapees. 
En ce qui concerne les services d'emploi (offre et maintien), une mesure speciale 
s'adressant exclusivement aux personnes en situation de handicap vise a favoriser leur 
embauche et leur maintien grace au Contrat d'lntegration au Travail qui permet: 
- de compenser au moyen d'une subvention salariale, les effets des limitations de 
la personne handicapee sur son rendement par rapport au rendement attendu 
par I'employeur 
- de financer certains besoins speciaux que peuvent presenter des employees et 
des employes handicapes, tels que I'adaptation du poste de travail, 
I'accessibilite des lieux, I'interpretariat, I'accompagnement, etc. 
Par ailleurs les personnes handicapees qui vivent en situation de denuement peuvent 
beneficier des prestations de I'assistance emploi ou des allocations et une gratuite aux 
medicaments, au meme titre que tous les citoyens du Quebec eligibles a ces regimes 
soit parce qu'ils sont dans une grande situation de denuement qui n'a rien a voir avec 
leur handicap soit par ce qu'elles presentent des incapacites severes ou temporaires a 
I'emploi. Le plan d'action du ministere releve aussi que les prestataires de I'assistance 
emploi peuvent beneficier a certaines conditions, de prestations speciales pour divers 
services, accessoires et aides techniques qui ne sont pas autrement finances. Ces 
mesures d'insertion sociale et professionnelle des personnes en situation de handicap, 
ont ete renforcees par le plan d'action de 2007. Ce dernier qui reste dans la continuity, 
vise a renforcer les acquis prealables, en mettant I'accent sur la necessite de garantir 
aux personnes en situation de handicap, un environnement favorable a une integration 
durable au marche du travail. 
II faut ainsi noter que les differentes actions menees dans le cadre de I'insertion 
socioprofessionnelle, a I'echelle du territoire de I'Estrie et de la ville de Sherbrooke en 
particulier, s'inscrivent dans ce cadre d'action. 
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La Loi de 1978 constitue une etape marquante de revolution historique des droits des 
personnes handicapees. Elle faisait deja reference a la necessaire implication des 
ministeres et de leurs reseaux, des municipality et des organismes publics et prives, 
en vue de favoriser I'integration des personnes handicapees dans la societe au meme 
titre que tous les autres citoyens. Elle marque aussi une etape tres importante dans les 
pratiques d'insertion reliee a I'employabilite des personnes handicapees a travers la 
mise en place des programmes. En effet cette loi accorde une tres grande place a 
I'acces au travail en prevoyant I'elaboration sur demande d'un plan de service 
personnalise et I'ouverture d'un reseau d'emploi parle biais des plans d'embauche 
s'appliquant aux entreprises de 50 employes et plus, des contrats d'integration au 
travail (CIT) et des centres de travail adapte (CTA). 
L'OPHQ a joue un grand role pour cette ouverture de I'acces au travail a travers : 
- la surveillance de I'elaboration et I'application des plans d'embauche 
- la reconnaissance et le financement des Centres de travail adapte 
- I'adoption du Programme « a part egale » par le conseil d'administration de 
I'OPHQ en 1984 et par le gouvernement du Quebec en 1985, lequel programme 
precise la politique gouvernementale d'ensemble concernant la prevention de la 
deficience et I'integration des personnes handicapees 
Les objectifs de cette politique « A part...egale » en ce qui concerne I'exercice du droit 
au travail pour les personnes handicapees sont: 
- I'acces a des activites remuneratrices sans discrimination ni privilege pour toute 
personne handicapees (en age de travailler) 
- I'integration maximale des personnes handicapees au marche regulier du travail 
- I'ouverture potentielle de la gamme complete des emplois aux personnes 
handicapees selon leur competence 
- le maintien dans le milieu de travail des personnes ayant des limitations 
fonctionnelles suite a un accident ou une maladie 
- I'acces des personnes handicapees, sans discrimination, a I'initiative privee en 
affaires 
- I'acces a un milieu adapte de travail pour les personnes handicapees qui n'ont 
pas actuellement les capacites de s'integrer au marche regulier 
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Cette politique portee par I'OPHQ prone : le respect de la difference, I'autonomie (libre 
choix et responsabilite), la participation des personnes en situation de handicap aux 
decisions individuelles et collectives, une qualite de vie decente, et la reconnaissance 
d'une approche qui considere la personne handicapee dans son ensemble. De meme, 
la participation a part entiere des personnes en situation de handicap a la vie sociale, la 
permanence et I'integration maximale aux services, ainsi que leur participation active, y 
sont pronees. Dans le cadre de I'emploi, la nouvelle a favorise la transformation des 
centres de travail adapte en entreprises adaptees visant a favoriser I'integration des 
personnes en situation de handicap au marche du travail general. 
Enfin, on peut dire que la recente diffusion en 2008 de la Strategie nationale pour le 
maintien en emploi des personnes handicapees, donne aux acteurs I'opportunite de 
mieux travailler en partenariat et en concertation en vue de mettre en ceuvre de fagon 
pertinente les principaux axes qui y sont definis. Dans ce cadre, il va s'averer 
necessaire de proceder a un maillage approprie entre les besoins des personnes en 
situation de handicap et les ressources du milieu. Cela va permettre de developper des 
projets qui emergent de la base et cela donnera aussi aux acteurs et intervenants 
concernes, I'ambition d'une orientation resolument tournee vers le developpement 
local. Pour la reussite d'une telle strategie, les tables regionales de concertation 
devront jouer sans aucun doute, un grand role pour bien accompagner la mise en 
ceuvre des futures activites d'integration socioprofessionnelle a travers le renforcement 
du partenariat et de la concertation au plan regional. 
1.5 PERTINENCE SOCIALE 
Notre etude s'inscrit dans les valeurs de notre societe car il aborde la question de 
I'integration sociale des groupes vulnerables sous le principe de I'egalite a I'acces au 
travail pour tous sans distinction d'ordre social, physique ou intellectuel. De fagon plus 
specifique, elle apporte des reponses aux questions que peuvent se poser tous les 
acteurs d'une societe donnee sur la problematique de I'insertion socioprofessionnelle 
des personnes en situation de handicap, afin d'ameliorer leurs pratiques et de les 
rendre plus efficace grace au partenariat et au developpement d'initiatives locales sur 
I'echelle territorial de I'Estrie. II rejoint ainsi le principe pose par Chevrier (2004) selon 
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lequel, la pertinence sociale d'une recherche s'etablit en montrant comment elle 
apporte une reponse a certains problemes des praticiens et des decideurs sociaux. 
L'etude du partenariat et du developpement local en regard des enjeux relies a 
I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, constitue un 
apport positif pour une communaute qui se preoccupe de Pamelioration de la qualite 
des interventions, en vue d'un bien-etre general et d'une vision egalitaire et inclusive. 
Aussi a travers cette recherche, les attitudes et experiences positives en matiere 
d'insertion socioprofessionnelle, ainsi que les exemples de collaboration reussie entre 
les acteurs (services publics, services prives, organismes communautaires et de 
personnes handicapees, ...) peuvent etre capitalises. De plus, I'importance de la 
concertation, la pertinence du partenariat et du developpement de projets locaux, a 
travers I'exemple du CRITPH, constituent des innovations qui participent a la qualite 
des services en vue d'une meilleure integration sociale des personnes en situation de 
handicap. 
1.6 PERTINENCE SCIENTIFIQUE 
Nous esperons que cette recherche va contribuer au developpement des ecrits faisant 
reference a des pratiques de partenariat et de developpement local et notamment a 
travers I'experience tiree de l'etude de cas du CRITPH. Notre contribution s'inscrit dans 
une demarche inductive et generative. Elle rejoint ainsi la perspective de Chevrier 
(2004). 
La pertinence scientifique d'une recherche s'etablit en montrant comment elle 
s'inscrit dans les preoccupations des chercheurs. Cela peut etre fait en soulignant 
Pinteret des chercheurs pour le sujet (nombre de recherches, livres, conference), 
en montrant comment l'etude de ce sujet a contribue a I'avancement des 
connaissances jusqu'ici et en insistant sur I'apport nouveau de la recherche aux 
connaissances (par rapport a un courant theorique ou a un modele conceptuel). 
Chevrier (2004 :54). 
Meme si beaucoup d'auteurs se sont interesses a la problematique generate du 
handicap, force est de constater que la dimension locale et partenariale en rapport avec 
les enjeux de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, 
n'occupe pas encore une grande place dans la litterature nord americaine. 
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Ainsi notre etude va contribuer a combler le deficit d'ecrits a ce sujet, et permettre en 
meme temps de faire connaTtre I'experience du CRITPH dans ce domaine precis, de la 
documenter et de la partager avec d'autres chercheurs et des praticiens d'autres 
milieux, qu'ils soient issus des pays du Sud ou du Nord. 
CHAPITRE I I : METHODOLOGIE 
La necessite de la prise en compte optimale des ressources du milieu est plus que 
jamais essentielle pour reussir I'integration sociale des personnes en situation de 
handicap. Cependant cela ne saurait se faire sans Taction des acteurs dont les 
personnes en situation de handicap, les organismes communautaires, et toutes les 
autres structures privees et publiques. C'est dans cette optique que nous nous 
sommes interesses aux pratiques de concertation et de partenariat entre les differents 
acteurs presents sur une echelle geographique regionale ou locale donnee et 
d'explorer les enjeux de I'utilisation efficiente des ressources disponibles afin 
d'atteindre des resultats optimaux dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap. Notre recherche s'inscrit dans une demarche 
qualitative en sciences sociales. 
La recherche qualitative situe generalement sa contribution a la recherche sociale 
dans le renouvellement du regard porte sur les problemes sociaux et sur les 
mecanismes professionnels et institutionnels de leur gestion. En visant la 
modification de la perception des problemes et de revaluation des programmes et 
des services, la recherche qualitative veut changer autant la pratique que leurs 
modes de gestion. Elle s'efforce de conferer de nouvelles fonctions a la recherche 
sociale dans le champ administratif ou politique et de produire un nouveau 
discours sur le social qui soit en prise directe sur la vie democratique. 
Groulx (1997:56) 
Notre recherche rejoint aussi la pensee de Groulx (1997) et vise a contribuer a une 
meilleure comprehension des enjeux relies a I'acces a I'emploi des personnes en 
situation de handicap a travers une approche de type exploratoire. L'elaboration de 
notre theme et la problematisation y afferant, se referent a une situation concrete 
relative a I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. Notre 
recherche part de cela pour querir et construire une theorie qui va nous permettre de 
plus eclairer et de mieux comprendre certains faits et phenomenes contemporains se 
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rapportant a notre objet d'etude a savoir les dynamiques partenariales et locales qui 
influencent les modalites actuelles d'intervention des acteurs en matiere d'acces au 
travail des personnes en situation de handicap. Nous pouvons dire que nous nous 
positionnons dans une demarche qui est inductive et generative, la realite etant en 
quete d'une theorie (Chevrier 2003), en nous inscrivant ainsi sous un angle different de 
la demarche deductive et verificatoire qui part des connaissances theoriques deja 
etablies pour les valider aupres de donnees empiriques. 
Le choix de la logique inductive et generative dans le cadre de la problematisation de 
notre etude se justifie. Cette logique s'adapte plus a nos preoccupations dans la 
mesure ou elle nous permet de realiser notre problematisation dans la formulation 
iterative de questions a partir du sens donne a une situation concrete. Cependant, 
comme I'indiquent Glaser et Strauss, cites par Chevrier (2004) « il s'agit surtout d'eviter 
de s'emprisonner dans une theorie» et dans ce sens, Chevrier (2004) nous rappelle 
que « le chercheur doit posseder des habiletes (...) et les attitudes (I'ouverture 
theorique) necessaires pour lui permettre de conceptualiser et d'elaborer une theorie a 
partir des donnees plutot que de forcer une theorie sur les donnees ». Dans cette 
perspective, nous rejoignons I'esprit de la theorisation ancree dont certains aspects 
vont etre developpes et utilises dans le cadre de I'analyse des resultats de notre etude. 
2.1 OBJECTIFS ET QUESTION DE LA RECHERCHE 
Le but de notre recherche est de mieux comprendre les principaux enjeux relies a 
I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie. De 
facon plus specifique, notre objectif de recherche consiste a identifier et documenter, a 
partir de la table de concertation sur I'emploi des personnes handicapees en Estrie, le 
CRITPH, les processus de partenariat et de developpement local par rapport aux 
enjeux de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. 
Toutefois par rapport a la vaste region de PEstrie, nous nous sommes interesses au 
territoire plus specifique de la Ville de Sherbrooke. A partir de la, nous avons ainsi 
elabore notre question de recherche qui se formule comme suit: 
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<  Comment, en reference au territoire de la ville de Sherbrooke, en Estrie, se 
pose pour les acteurs le processus de partenariat sur le plan local en rapport 
avec la problematique de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap? » 
En effet, face a la complexite des problemes que rencontrent les personnes en situation 
de handicap, face aux difficultes relatives a I'acces au travail, de plus en plus d'acteurs 
s'impliquent dans le domaine. Les lois et politiques existent, les programmes sont 
elabores, cependant on se demande si les conditions cadres existent reellement pour 
d'une part, donner le maximum d'opportunites d'insertion aux personnes en situation 
de handicap, mais aussi d'autre part, pour leur permettre d'acceder de fagon efficace et 
appropriee aux differents services qui sont a leur disposition. C'est ce qui explique, en 
partie, I'importance que nous accordons aux modalites d'intervention des acteurs par 
lesquels passe I'insertion, mais aussi I'interet d'un partenariat local et regional qui 
tienne compte des realties et caracteristiques du milieu dans lequel vivent les 
personnes en situation de handicap. 
Ce defi majeur ne saurait etre releve sans que les acteurs ne revoient leurs fagons de 
faire et c'est a ce titre que le partenariat et le developpement local deviennent des defis 
qui s'inscrivent au cceur des priorites des intervenants qui ceuvrent dans le cadre de 
I'insertion professionnelle des personnes en situation de handicap. A cet effet, la 
connaissance de la dynamique partenariale en Estrie et ses effets sur le 
developpement local a travers les mises en liens entre les services (publics, prives, 
organismes communautaires, et autres institutions impliquees dans le secteur de 
I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap), et le 
developpement de projets innovants qui emergent du territoire a I'etude, sont au cceur 
de notre recherche. C'est dans ce sens que nous avons mene une etude de cas aupres 
du CRITPH qui est la principale table de concertation sur Pemploi des personnes en 
situation de handicap en Estrie. 
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Les objectifs de notre recherche se declinent comme suit: 
o comprendre, a travers le CRITPH, comment les differents acteurs se 
represented les enjeux et les defis de I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap en Estrie, et sur le territoire de la ville de 
Sherbrooke, en particulier. 
o comprendre, a partir de leurs recits de pratiques ou d'evenements, comment les 
acteurs s'investissent dans les dynamiques de partenariat et de mise en place 
de projets et d'initiatives favorisant le developpement local 
o identifier et analyser les procedures de partenariat et de mise en reseau dans le 
cadre de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap en Estrie, a travers le CRITPH 
o connaitre et comprendre les mecanismes de fonctionnement du CRITPH 
o comprendre a travers le CRITPH les mecanismes du partenariat entre les 
differents acteurs impliques dans I'insertion socioprofessionnelle des personnes 
en situation de handicap 
o identifier les opportunites et les obstacles au partenariat et au developpement 
d'initiatives locales en Estrie 
o comprendre les incidences du partenariat au plan local sur le parcours des 
personnes en situation de handicap dans les processus d'integration au travail. 
Nos objectifs peuvent facilement etre mis en lien avec la question du handicap 
reconnue comme etant la resultante des interactions entre les facteurs personnels 
relies a la deficience et les facteurs environnementaux. Dans le cadre de notre objet 
d'etude, ces facteurs environnementaux se rattachent a la capacite des acteurs et de la 
communaute a collaborer de maniere efficiente pour favoriser la participation sociale de 
la personne en situation de handicap. C'est sur cette base que les nouveaux 
programmes d'insertion s'articulent. A I'echelle globale on peut citer la nouvelle 
convention internationale sur les droits des personnes handicapees et a une echelle 
plus locale, on peut noter une des orientations de la Politique A part egale qui incite a 
favoriser la coordination continue pour la gestion et la complementarite des ressources, 
ainsi que la permanence et Integration maximale des ressources, (OPHQ 2006). La 
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prise en compte et I'exploitation des ressources du milieu est devenue incontournable 
dans les nouvelles strategies d'integration. II s'agit d'une innovation majeure qui 
participe a la reussite des enjeux du partenariat local et des pratiques de reseaux. 
Caillouette et Morin (2007: 147) ont souleve importance du milieu et du sentiment 
d'appartenance a travers leur etude menee dans le quartier Ascot de Sherbrooke. Dans 
leurs analyses, ils stipulent que « ...les institutions publiques doivent innover et adopter 
des modalites d'intervention appropriees aux communautes locales ou ils interviennent. 
II leur revient de renforcer la cohesion sociale des populations habitant sur un territoire 
donne, et ce, en lien avec les associations, les institutions et les entreprises presentes 
sur ce territoire. Loin d'une posture d'exteriorite, les institutions doivent se voir comme 
rattachees aux communautes locales ou elles s'investissent ». 
Nos objectifs peuvent aussi etre confronted, aux questionnements d'autres auteurs. A 
ce titre des chercheurs (Gagnier et al, 2003), se sont interroges sur les pratiques en 
prenant le champ de I'insertion et de la participation en deficience intellectuelle. lis 
preconisent la modification des rapports traditionnels de prise en charge et proposent 
I'application de I'approche communautaire. Dans la meme perspective que notre objet 
de recherche, ils stipulent que « le defi actuel des organisations consiste a faire un pas 
de plus et a participer activement a la vie des communautes et a leur developpement ». 
Cette vision correspond a notre avis a la necessaire collaboration entre toutes les 
entites sans restriction. Ce qui redonne tout son interet a la table de concertation sur 
I'integration au travail des personnes handicapees qui nous permettra d'etudier 
comment la logique de partenariat et de reciprocity integre la dynamique de 
developpement local a travers I'exemple du CRITPH. 
Les besoins des personnes en situation de handicap demeurent complexes et leurs 
resolutions vont au-dela de la mobilisation des ressources financieres. Les solutions 
necessitent que les acteurs qui interviennent dans ce processus se remettent en 
question, abandonnent leurs methodes traditionnelles de travail « en silo » et se 
reunissent autour de partenariats solides, mais non bureaucratiques, pouvant faire 
emerger des initiatives probantes et des projets concrets et durables. Ceci est une 
condition de facilitation du developpement local qui est devenu une strategie fort utile a 
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I'heure de la mondialisation et face au contexte grandissant de pauvrete et 
d'amenuisement des ressources destinees aux populations par les pouvoirs publics. 
Pour un maillage reussi de toutes ces strategies et demarches, des remises en 
questions s'imposent. Aussi, il devient necessaire de tenir compte de fagon intelligente, 
efficace et pertinente de toutes les ressources disponibles a I'echelle d'un territoire. 
L'enjeu consiste a les mobiliser et a les faire travailler ensemble de fagon efficients 
pour I'interet de la population en general, et des personnes en situation de handicap, en 
particulier, d'ou I'importance des tables regionales de concertation a I'exemple du 
CRITPH. 
2.2 STRATEGIE DE COLLECTE DE DONNEES 
L'etude de cas unique orientee vers le Comite pour i^ntegration au travail des 
personnes handicapees (CRITPH), constitue notre principale strategie de collecte de 
donnees. A cet effet, I'observation, les entrevues semi dirigees, et I'analyse 
documentaire, viennent completer les elements de notre strategie de collecte de 
donnees. Ceci nous a permis de mieux comprendre, en triangulant nos donnees, les 
enjeux de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap sous 
Tangle de la dynamique partenariale et du developpement locale. Notre choix des 
personnes a interviewer au cours de notre enquete repond aux criteres de 
I'echantillonnage non probabiliste qui reste plus adapte et qui est souvent utilise en 
recherche qualitative. Certains auteurs le considerent comme la methode la plus 
appropriee, notamment dans le cadre d'une etude de cas. « Dans les recherches 
menees dans le milieu naturel (...), certains phenomenes ne peuvent se comprendre 
que par une analyse fine que permettent l'etude de cas, la monographie, I'observation 
participante, I'histoire de vie. Dans ces cas, I'echantillon non probabiliste demeure le 
plus efficace, sinon le seul possible. » Deslauriers et Keresit (1997: 97). Dans notre 
enquete, il y a eu la participation volontaire de sujets en tenant compte de criteres relies 
a la connaissance du milieu, a la connaissance de la problematique etudiee et a la 
participation dans le processus relatif a la dynamique partenariale a traves le CRITPH. 
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2.2.1 L'etude de cas 
Le comite regional pour Integration au travail des personnes handicapees est le 
contexte de notre etude de cas unique. L'etude de cas consiste en I'exploration en 
profondeur d'un programme, d'un evenement, d'une activite, d'un processus ou d'un 
ou plusieurs individus. Elle n'est pas une methode en soi, mais plutot une approche ou 
une strategie methodologique faisant appel a plusieurs methodes. II s'agit d'une 
approche methodologique qui consiste a etudier une personne, une communaute, une 
organisation ou une societe individuelle. La complexite de notre sujet d'etude, et la 
difficulty d'etablir des frontieres face aux multiples realites du terrain, nous ont incitees 
a choisir une approche flexible a savoir l'etude de cas que Yin (2003) nous presente 
comme « une enquete empirique qui etudie un phenomene contemporain dans son 
contexte de vie reelle, ou les limites entre le phenomene et le contexte ne sont pas 
nettement evidentes, et dans lequel des sources d'informations multiples sont 
utilisees». L'etude de cas peut s'interesser a un cas unique ou a plusieurs cas. 
Dans le cadre de notre etude nous nous sommes interesses a un seul cas. Cette 
approche a eu I'avantage de nous faciliter I'exploration en profondeur du phenomene 
que nous etudions a savoir la comprehension des strategies regionales d'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie, sous Tangle du 
partenariat et du developpement local. 
La selection de notre cas pour etudier un tel phenomene a savoir le CRITPH base a 
Sherbrooke, en Estrie, a ete pertinent. En effet, il nous a donne I'opportunite de mener 
des observations et de discuter avec les acteurs a travers des entrevues semi dirigees 
sur le sujet qui nous interesse. La force de notre etude de cas reside dans I'exploration 
d'un phenomene relativement peu repandus dans le champ de Pinsertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, a savoir les enjeux de la 
dynamique partenariale et locale. En effet les strategies et mecanismes de 
collaboration des acteurs, leurs effets positifs et ou negatifs sur les programmes 
d'insertion ainsi que la prise en compte des ressources optimales du territoire pour le 
developpement de projets locaux, doivent desormais etre etudies et capitalisees dans 
les pratiques d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. 
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La delimitation de notre etude de cas tel que stipule par Yin (2003) nous semble 
essentielle et c'est ce qui nous a amene a identifier les acteurs et les modalites 
d'intervention et de collaboration au sein du comite pour Integration au travail des 
personnes handicapees en Estrie. Cependant, comme nous I'avons rappele au 
prealable, en regard de la vaste echelle du territoire de I'Estrie, nous nous sommes 
interesses plus particulierement a la ville de Sherbrooke dans le cadre de notre etude. 
La triangulation des donnees, a travers la recherche documentaire, I'observation et les 
entrevues semi-dirigees, ont ete tres enrichissantes pour la construction de la validite 
interne et externe de notre recherche qualitative. 
2.2.2 [-'observation 
La methode de I'observation a ete utilisee dans le cadre de notre enquete a travers, 
principalement, notre participation aux trois des quatre reunions annuelles du CRITPH 
et a une seance de travail d'un des sous-comites du CRITPH. Le choix de cette 
strategie se justifie amplement. En effet, I'observation occupe une place importante 
dans la methodologie de recherche en sciences sociales et elle est souvent presentee 
comme I'une des plus vieilles methodes en sciences sociales. Elle constitue un 
instrument de collecte de donnees essentiel pour la recherche qualitative. Anne 
Laperriere (2004) souligne avec pertinence que les objectifs de cette strategie 
depassent la seule description des composantes d'une situation sociale et insistent sur 
I'importance d'en reperer le sens, I'orientation et la dynamique. L'observation peut etre 
non participante ou participante. 
L'observation participante engage le chercheur a une analyse objective du phenomene 
qu'il va etudier sans s'y engager, tandis que l'observation non participante permet de 
decrire une situation de fagon exhaustive en privilegiant la neutrality, et la distanciation. 
Cependant I'approche qui est la plus repandue et que nous avons utilisee dans le cadre 
de notre recherche, et qui reste tout aussi objective si on en respecte les regies 
fondamentales, concerne l'observation directe participante. Cette approche qui va au-
dela de la description, nous a permis, en tant que chercheure, de saisir la realite du 
phenomene etudie, de fagon plus active et significative. 
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L'observation directe a ete essentiellement employee, en sociologie, lorsqu'il y 
avait absence de donnees et d'analyses empiriques sur une situation sociale, ou 
lorsque les donnees ou analyses empiriques existantes etaient trop fragmentaires 
ou trop superficielles pour en permettre une analyse d'ensemble qui soit 
empiriquement fondee et socialement significative. Dans ces cas, l'observation 
directe a essentiellement servi d'instrument de collecte de donnees dans un 
processus inductif d'elaboration d'une theorie ancree sur une situation sociale pu 
investiguee, et s'est retrouvee rattachee d'emblee aux methodologies qualitatives. 
Laperriere (2004:272) 
Laperriere (2004) complete son tour d'horizon sur l'observation directe en nous 
eclairant sur le fait que « la collecte de donnees par observation directe est 
typiquement completee, dans les recherches ou on I'utilise, par une demarche de 
questionnement des acteurs de telle situation sociale, afin de pouvoir determiner le 
sens de leurs actions, et par des demarches documentaires». L'observation 
participate qui est une methode de recherche permettant de comprendre une situation 
sociale donnee en recueillant des faits, des echanges, et en menant des entrevues, a 
ete privilegiee au cours de notre enquete. 
Dans le cadre de notre recherche, nous avions choisi de mener nos activites 
d'observation au sein du CRITPH, en assistant et en participant aux rencontres 
trimestrielles de la table de concertation. La grille d'observation qui a ete elaboree a cet 
effet, nous a servi de support. Elle nous a facilite notre activite d'observation a travers 
des points de reperes au niveau des acteurs (roles, leadership, communication, prises 
de parole, mandats); au niveau des enjeux (identitaire, vision, actions et resultats 
communs), au niveau du changement (souplesse, rigidite, capacite d'adaptation, 
capacite de developpement d'initiatives locales). 
La prise de notes et le journal de bord nous ont permis de consigner les principales 
informations que nous avons recueillies en observant les activites menes autour de la 
table. De plus, les entrevues que nous avons menees parallelement avec les acteurs, 
nous ont par ailleurs permis de preciser les informations que nous souhaitions collecter 
sur le fonctionnement du CRITPH. 
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2.2.3 Les entrevues 
Dans le cadre de notre recherche, le modele d'entretien que nous avons utilise est 
I'entrevue semi-dirigee. Notre recherche etant de type qualitatif, notre protocole 
d'entrevue a ete evidemment sous tendue par notre approche qualitative. Ainsi le choix 
de I'entretien qualitatif s'est justifie a plus d'un titre. La justification est a la fois d'ordre 
epistemologique, ethico - politique, et d'ordre methodologique. Si on se refere a 
Poupart (1997), «I'entretien de type qualitatif serait necessaire parce qu'une 
exploration en profondeur de la perspective des acteurs sociaux est jugee 
indispensable a une juste apprehension et comprehension des conduites sociales ». 
Nous nous sommes aussi inscrits dans I'esprit de Lorraine Savoie-Zajc (2003) qui 
propose une definition aidant a mieux comprendre les caracteristiques reliees a la 
methode de I'entrevue semi-dirigee. 
L'entrevue semi-dirigee consiste en une interaction verbale animee de fagon 
souple par le chercheur. Celui-ci se laissera guider par le rythme et le contenu 
unique de I'echange dans le but d'aborder, sur un mode qui ressemble a celui de 
la conversation, les themes generaux qu'il souhaite explorer avec le participant a 
la recherche. Grace a cette interaction, une comprehension riche du phenomene 
a I'etude sera construite conjointement avec I'interviewe. Savoie-Zajc (2003: 
296). 
C'est dans cette perspective que nous avons mene notre enquete en elaborant dans un 
premier temps, un guide d'entrevue qui a tenu compte de notre objet d'etude a savoir la 
comprehension des strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap, sous Tangle de la dynamique partenariale et 
locale, en prenant comme etude de cas, le CRITPH. 
Ce premier guide d'entrevue a ete administre a dix (10) acteurs du CRITPH. Ensuite, 
pour nous eclairer sommairement sur la fagon dont les beneficiaires vivent et 
pergoivent les mises en relation partenariales et le developpement local qu'impliquent 
les processus d'insertion socioprofessionnelle, nous avons interviewe deux (02) 
personnes en situation de handicap ayant vecu un processus d'insertion 
socioprofessionnelle afin de recueillir leurs impressions. 
Malheureusement ces deux entrevues n'ont finalement pas ete utilisees dans la 
redaction de notre memoire car n'ayant pas pu nous fournir les informations 
65 
complementaires que nous escomptions. Toutefois une etude de la dynamique 
partenariale au sein du CRITPH sous Tangle de la perception des acteurs locaux, 
constitue une piste de reflexion interessante et pourrait etre une perspective 
enrichissante pour la recherche qualitative en rapport avec I'insertion professionnelle 
des personnes en situation de handicap. De plus, une telle etude pourrait completer et 
approfondir les connaissances deja apportees par cette presente recherche. 
Au cours de notre collecte de donnees, nous nous sommes efforces de respecter les 
principes relatifs a I'entrevue semi-dirigee afin de pouvoir utiliser les resultats de notre 
collecte de donnees dans la continuity des objectifs relies aux rigueurs de la demarche 
de recherche qualitative en sciences sociales. 
La grille d'entrevue, I'enregistreuse vocale et la transcription exhaustive des donnees 
recueillies par verbatim ont soutenu notre demarche de collecte et d'exploitation des 
donnees. Enfin, nous pouvons dire que notre enquete a strictement respecte les 
procedures du code de I'ethique et de la deontologie qui a ete pris en compte, ce qui 
s'est materialise par I'elaboration d'un protocole de confidentiality valide par 
I'universite de Sherbrooke et signe par les personnes interviewees et nous meme en 
qualite de collecteur de donnees . 
2.3 STRATEGIE D'ANALYSE DE DONNEES 
L'analyse inductive a ete notre strategie principale d'analyse de donnees et s'inscrit 
dans une demarche exclusivement qualitative. Apres notre collecte de donnees, nous 
avons procede a I'ecoute active de toutes les entrevues qui ont ete entierement mises 
sous verbatim. 
Nous avons ensuite procede a la codification de nos verbatim qui ont ete delimites en 
differents themes ou unites d'analyse. Cette codification s'est faite en tenant compte de 
nos objectifs specifiques. Les categories n'avaient pas ete preetablies, elles ont emerge 
a partir de la et nous ont permis de mieux comprendre les processus et mecanismes 
qui sous-tendaient les strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap a travers la dynamique partenariale et le 
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developpement d'initiatives locales au sein du CRITPH. Ensuite, nous avons pu 
identifier les differentes parties de notre rapport de memoire avant de proceder a son 
elaboration qui est le fruit de ce present document. 
Precisons que notre analyse a ete facilitee par Pelaboration et la prise en compte de 
certaines unites d'analyse structures autour des points suivants: la dynamique 
partenariale, les liens entre les acteurs, les initiatives locales, les projets developpes, 
les types d'echanges et d'interactions au sein de la table, les modalites de participation 
des differents acteurs, la vision que les acteurs ont de leur partenariat, leurs 
motivations, les resultats pour les acteurs et pour la clientele. 
Notre demarche iterative a facilite la mise en liens et I'analyse des contenus de nos 
entrevues. Ceci nous a permis de combiner de fagon inductive, les elements constitutifs 
de notre theorie avec les donnees concretes que nous avons recueillies sur le terrain. 
Nous nous sommes basees en profondeur sur les experiences des acteurs (phase 
empirique), pour mieux comprendre le sens de ce que nous voulions etudier. 
Nous sommes ainsi restes dans le processus inductif tout en nous inspirant des 
methodes de la theorisation ancree pour analyser nos categories en faisant des liens 
entre les informations empiriques tirees de nos verbatim et les ecrits scientifiques dans 
le domaine qui nous conceme et qui est relie a la problematique de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. 
La theorisation ancree qui tire ses principes du pragmatisme americain, de la 
philosophie phenomenologique, et qui converge avec le paradigme relatif a 
I'interactionnisme symbolique, nous a inspire dans le cadre de cette recherche. En 
effet, comme I'indique Anne Lapierre (1997), « la theorisation ancree insistera sur 
I'importance des perspectives des acteurs sociaux dans la definition de leur univers 
social, sans toutefois negliger le contexte, micro et macrosial, dans lequel s'inscrivent 
leurs actions ». 
67 
Meme si I'analyse inductive reste notre principale strategie d'exploitation et d'analyse 
de donnees, nous nous sommes laisses influencer par la vision de la theorisation 
ancree, qui, du fait de sa demarche rigoureuse et scientifique, apporte plus d'objectivite 
a la recherche en debarrassant cette derniere des biais relies a des preconceptions et 
preconstruits qui pourraient remettre en cause la validite de notre recherche. 
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DEUXIEME PARTIE : PRESENTATION ET ANALYSE DES 
RESULTATS 
CHAPITRE III: LE PARTENARIAT DANS LA 
PERSPECTIVE REGIONALE ET LOCALE : CAS DU 
COMITE POUR L'INTEGRATION AU TRAVAIL DES 
PERSONNES HANDICAPEES EN ESTRIE (CRITPH) 
L'insertion socioprofessionnelle constitue un aspect essentiel de la vie de la personne 
en situation de handicap, pourtant il n'est pas souvent aise de la realiser. Parfois, la 
personne peut acceder a un emploi sans que ses desirs d'emancipation et 
d'epanouissement ne soient realises. L'insertion socioprofessionnelle des personnes 
en situation de handicap, n'est pas seulement la mise en place de plans d'interventions 
favorisant I'application des programmes nationaux a une echelle regionale. L'insertion 
socioprofessionnelle doit etre repensee autrement a partir du partenariat et de la prise 
en compte des besoins et ressources du milieu, ainsi que de la participation des 
populations. Pour cela, les collaborations doivent etre repensees afin d'ameliorer la 
qualite des interventions offertes aux personnes en situation de handicap dans le cadre 
du processus d'insertion socioprofessionnelle. 
La plupart des acteurs qui evoluent dans ce secteur, au sein de la region de I'Estrie et 
plus particulierement, dans le territoire specifique de la ville de Sherbrooke, I'ont 
compris. L'appropriation des principes du partenariat s'est materialised par la creation 
d'un cadre de concertation auquel participent differents acteurs interesses par la 
problematique de l'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap. 
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3.1 LE CHOIX DU CRITPH 
Au debut de notre recherche, malgre notre recension des ecrits, nous n'avions jamais 
lu ou entendu parler de la table de concertation sur l'emploi des personnes en situation 
de handicap. Heureusement, sous les conseils de nos directeurs, nous avons mene 
dans un premier temps une pre-enquete qui nous a menes aupres du regroupement 
des associations de personnes handicapees denomme Action Handicap Action Estrie 
(AHE), et ensuite aupres du bureau regional de I'Office des Personnes Handicapees au 
Quebec (OPHQ). Cette pre-enquete, combinee a notre recherche documentaire, nous 
a finalement permis d'avoir une meilleure idee sur le choix de notre terrain de 
recherche, mais aussi de connaTtre les principaux acteurs qui existent en Estrie et qui 
agissent ou interagissent pour favoriser I'acces a l'emploi des personnes en situation 
de handicap en Estrie, avec comme finalite leur integration sociale, leur pleine 
participation sociale et leur parfaite inclusion dans leur milieu de vie. 
Au cours de cette pre-enquete, nous avons appris I'existence de la table de 
concertation sur l'emploi des personnes handicapees denommee Comite Regional pour 
('Integration au Travail des Personnes Handicapees (CRITPH). L'opportunite d'etre plus 
facilement en lien avec les principaux acteurs interesses par la problematique que nous 
voulions etudier et de participer a leurs rencontres pour mieux comprendre les 
strategies locales et regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap en Estrie, nous a amene a elaborer notre demarche et notre 
strategie de recherche en faisant une etude de cas unique autour du CRITPH. 
Le choix de mener notre recherche aupres des acteurs du Comite regional pour 
Integration au travail des personnes handicapees (CRITPH), nous a facilite la tache 
d'etudier les strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap, sous I'angle du partenariat et du developpement local. En effet, 
cette table presente I'avantage de reunir la majorite des acteurs qui interviennent 
aupres des personnes en situation de handicap dans la region de I'Estrie; de plus la 
disponibilite des membres et leur ouverture ont beaucoup facilite notre collecte de 
donnees de par les entrevues et notre participation aux reunions trimestrielles du 
CRITPH, ainsi que I'acces a une documentation sur l'emploi des personnes en situation 
de handicap. 
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Les differents acteurs que nous avons rencontres ont presque unanimement fait 
reference au CRITPH pour expliquer le mecanisme de partenariat en Estrie dans le 
cadre de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. Tel 
que nous I'avons deja indique dans notre chapitre sur la methodologie, ces differents 
positionnements ont ete recueillis a travers differentes approches methodologiques 
ayant facilite notre collecte de donnees a savoir I'etude de cas, I'observation, les 
entrevues semi-dirigees et I'analyse documentaire. Nous avons appris dans un premier 
temps, que le Comite regional pour Integration au travail des personnes handicapees 
(CRITPH) constitue a ce jour la seule table de concertation sur I'emploi des personnes 
en situation de handicap en Estrie. 
Cette table de concertation offre I'avantage de reunir les principaux acteurs locaux 
interesses par la problematique du handicap en lien avec I'emploi. Son existence a 
facilite la concertation entre les acteurs, les echanges d'information sur les strategies 
regionales en vigueur, mais aussi sur les activites specifiques des organismes. De plus, 
elle a favorise, au-dela des strategies regionales emanant des plans d'action 
ministeriels, de degager des strategies locales qui ont permis d'impliquer les 
partenaires locaux autour de projets novateurs, crees a la base et pouvant desormais 
etre consideres comme etant des experiences pilotes de developpement local applique 
a la problematique d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap, a I'exemple des projets Rona et IGA. 
De plus, en reunissant divers acteurs de divers secteurs qui collaborent, se concertent 
et travaillent ensemble autour du developpement de ces projets, le CRITH, s'est 
resolument engage dans un processus qui integre la demarche intersectorielle. Pour 
mieux comprendre la dynamique partenariale qui se tisse autour des acteurs regionaux 
par le biais du CRITPH, nous allons faire une analyse descriptive de sa mission, ses 
objectifs et ses principales orientations, ceci, a partir des informations que nous avons 
collectees au cours de notre recherche sur le terrain. 
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3.1.1 Presentation du CRITPH 
Le Comite Regional pour I'integration au travail des personnes handicapees en Estrie 
est Tune des nombreuses tables de concertation mises en place par I'OPHQ, souvent 
en collaboration avec Emploi Quebec pour favoriser la necessaire concertation avec les 
intervenants du milieu au niveau regional, en vue de coordonner les efforts et de 
susciter de nouvelles ouvertures pour I'emploi. La regionalisation et la concertation 
regionale faisaient partie des objectifs et orientations de I'OPHQ dans le cadre de 
I'integration au travail des personnes handicapees. 
La mission principale du Comite Regional pour I'integration au Travail des Personnes 
Handicapees est de maintenir et developper des partenariats entre les organismes et 
institutions concemes par la problematique de I'integration au travail des personnes 
handicapees. 
Le CRITPH a pour objectif general de favoriser I'acces au marche du travail et le 
maintien en emploi pour les personnes en situation de handicap. Ses principaux 
objectifs sont: 
o organiser des activites de promotion et de sensibilisation visant I'integration 
et le maintien en emploi des personnes handicapees 
o favoriser I'acces a la formation qualifiante, individuelle ou de groupe, pour 
les personnes handicapees en utilisant les mesures d'aide deja existantes 
ou en favorisant I'emergence de projets en ce sens 
o porter un regard critique en lien avec les organisations sur des projets 
regionaux de developpement afin d'emettre des avis 
C'est en regard de cette mission et des objectifs du CRITPH que nous avions juge 
pertinent de mener notre recherche au sein de cet espace de travail afin de mieux 
comprendre les enjeux relies au partenariat et au developpement local, dans le cadre 
des strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation 
de handicap a I'echelle du territoire de I'Estrie en general et la ville de Sherbrooke en 
particulier. Le CRITPH revet beaucoup d'importance aux yeux de ses membres car 
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etant le seul espace en Estrie, qui permet aux acteurs regionaux de se rencontrer de 
fagon periodique afin d'echanger autour des strategies relies a la problematique de 
I'emploi des personnes en situation de handicap. II apparaTt aussi comme un cadre 
favorisant la bonne marche et la qualite des interventions dans le sens ou il permet aux 
acteurs d'actualiser leurs connaissances et leurs informations sur les processus 
d'insertion en cours ou en perspective d'elaboration ou de mise en ceuvre. 
3.1.2 Composition et modalites de fonctionnement 
Le CRITPH est compose d'acteurs des principaux services qui interviennent aupres 
des personnes en situation de handicap dans la region de I'Estrie. Ce sont 
essentiellement: 
o OPHQ 
o Emploi Quebec 
o Trav-action (SEMO) 
o Action Handicap Estrie 
o Handroit 
o Centre de Preadaptation de I'Estrie 
o Ministere de I'Education 
o Centre Notre Dame de I'enfance 
o Centre Saint-Michel 
o Defi Sante mental 
o Sphere Quebec 
o Service Canada 
Action Handicap Estrie est le regroupement des organismes de personnes 
handicapees en Estrie, tandis que Trav-action est un service externe de main d'ceuvre. 
Nous avons note I'absence du CSSS, des syndicats d'employeurs, et de la municipality 
au sein du CRITPH. Meme si la pertinence de la presence de la ville ne semble pas 
faire I'unanimite, I'implication des syndicats mais aussi et surtout des employeurs, 
semble necessaire pour briser certaines barrieres reliees a la perception negative que 
ces derniers peuvent avoir a I'idee d'embaucher une clientele en situation de handicap. 
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Cela pourra aussi faciliter les contacts entre les intervenants et les entreprises afin de 
propulser le developpement de I'employabilite de la clientele en situation de handicap 
en Estrie. 
La participation de tous les membres du CRITPH aux differentes rencontres, n'est pas 
systematique, cependant, nous avons note au cours de nos activites d'observation, qu'il 
y'avait une bonne representation de I'ensemble des acteurs. II s'averait souvent difficile 
de retenir une date de rencontre qui puisse convenir a chaque participant, etant donne 
que chaque intervenant a des obligations par ailleurs, cependant les dates retenues 
conviennent souvent a la majorite, suite a un consensus. Le desir de chaque acteur 
d'etre present s'est beaucoup manifeste au moment de la fin d'une rencontre et de la 
planification de la rencontre suivante. 
Dans le cadre de son mode de fonctionnement, le CRITPH a mis en place une strategie 
de travail qui permet a ses membres d'etre plus operationnels. Un plan d'action annuel 
est elabore en fonction de ses objectifs et des sous-comites de travail sont mis en 
place. Ces sous-comites de travail en rapport avec les priorites de la clientele et du 
milieu sont mis en place et les membres de ces sous-comites se rencontrent en dehors 
des grandes reunions trimestrielles du comite elargi. Ces sous-comites engagent 
essentiellement la bonne volonte des acteurs qui y participent, permettent d'etre plus 
efficaces en developpant des actions concretes qui prolongent la reflexion et 
I'emergence des idees novatrices ressorties au sein de la table de concertation. 
Un acteur nous explique les modalites de travail du CRITPH : 
On travaille en sous comite de 4, 5, 6 personnes ou la, on prend un objectif du 
plan d'action. Chaque comite prend un objectif du plan d'action et tente de le 
realiser, alors, c'est comme cela qu'on fonctionne, et la a notre table, on a un 
sous comite, ben, y en avait un pour la formation Rona, y en avait un pour le 
placement ete pour etudiants handicapes, y a un sous comite qui travaille la 
dessus, on a un sous comite qui travaille sur le plan de transition ecole-vie adulte. 
(Un acteur). 
L'existence de ces sous-comites a surtout permis au CRITPH d'atteindre des resultats 
dans le cadre de la sensibilisation des ecoles pour I'utilisation des plans de transition de 
I'ecole a la vie active, le placement etudiant, et la mise en place du projet de formation 
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des personnes en situation de handicap comme commis a I'approvisionnement avec 
I'entrepot Rona de Sherbrooke. 
3.2 ANALYSE DE LA DYNAMIQUE PARTENARIALE AU 
SEIN DU CRITPH 
Les conceptions et comprehensions relatives au partenariat sont multiples et variees. 
Notre recherche nous a permis de constater que, le plus souvent, les acteurs se 
sentent dans une relation de partenariat lorsqu'ils se rencontrent et travaillent ou 
echangent ou reflechissent autour de sujets a travers lesquels ils ont des interets 
communs. Le partenariat etant un concept large et complexe, nous avons essaye dans 
un premier temps de le specifier afin d'en comprendre les principaux contours et 
d'identifier les differents aspects qui sont en lien avec I'objet de notre etude, a savoir 
une meilleure comprehension des enjeux de I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap en Estrie sous Tangle de la dynamique partenariale 
et locale. 
Face a la multiplicity des conceptions relatives au partenariat, nous avons retenu 
certaines definitions qui semblent etre plus en convergence avec la realite du contexte 
quebecois en regard de ses valeurs, de son histoire, et qui s'averent aussi pertinentes 
en regard des politiques sociales. Cependant, ce que nous avons le plus retenu du 
partenariat, provient de la perception et de I'analyse qu'en ont faites les differents 
acteurs rencontres au cours de notre recherche, et relativement par rapport aux 
interactions et liens qui se font entre les acteurs regionaux qui interviennent dans le 
domaine de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en 
Estrie. Nous avons essaye de mieux comprendre comment se traduit la dynamique 
partenariale au sein de la region et quels en sont les effets sur le developpement de 
I'acces a I'emploi? 
La demarche iterative nous a permis d'approfondir notre analyse en confrontant et en 
mettant en lien les resultats de nos enquetes avec les differentes informations 
existantes auxquelles nous avons eu acces dans le cadre de notre analyse 
documentaire. Le partenariat, meme s'il est difficile a expliquer clairement, s'est fait une 
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place grandissante dans les strategies regionales visant a favoriser une meilleure 
insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. En analysant de 
fagon iterative les resultats de notre enquete et la description theorique que les auteurs 
ont effectuee autour de ces deux sujets, nous avons mieux compris les implications du 
partenariat et du developpement local en regard de la fagon dont ils etaient pris en 
compte de fagon concrete par les acteurs qui agissent dans le cadre de Pinsertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie. 
Nous avons aussi tente d'amener a travers cette recherche, les differents concepts qui 
traduisent souvent de fagon plus eclairee et concrete les liens qui unissent les differents 
acteurs qui travaillent autour d'interets communs. Nous avons constate au cours de 
notre recherche que, le plus souvent, ces interets decoulent de la mission ou du 
mandat de I'organisation que les acteurs represented dans la concretisation de ce 
partenariat. 
Un partenariat reel se definit comme un rapport egalitaire et equitable entre les 
parties differentes de par leur nature, leur mission, leurs activites, leurs 
ressources et leur mode de fonctionnement. II est fonde sur un respect et une 
reconnaissance reciproque des contributions et des parties impliquees dans un 
rapport d'interdependance. II est done important de creer des espaces de 
communication pour que les partenaires apprennent a se connaTtre afin de 
pouvoir ensuite se respecter et accepter la critique constructive sans se sentir 
lese ou diminue. Ceci est une question d'ethique qui favorisera certainement une 
plus grande harmonie et cooperation pour repondre aux besoins de la personne 
en situation de souffrance. Dupont (1994 : 21-22). 
II est vrai que le partenariat tel qu'il se passe dans la realite ne correspond pas toujours 
a la conception theorique et aux definitions que nous avons passees en revue, mais il 
en epouse certaines formes dans un certain sens. Si on prend I'exemple du partenariat 
tel que nous I'avons observe et analyse a travers le CRITPH, nous retrouvons certains 
des criteres definis par Panet-Raymond et Bourque (1991). En effet, les facteurs 
humains (attitude personnelles, respect, transparence, creativite) et une dimension 
importante des facteurs organisationnels (participation des partenaires a une table de 
concertation locale, communication ouverte) sont bel et bien existants et se retrouvent 
au sein du CRITPH. Par rapport a la presence des acteurs de la region, nous avons 
certes note une participation riche et diversified, mais elle n'est toutefois pas 
exhaustive. Nous avons note I'absence d'acteurs importants de la region au sein du 
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CRITPH, tels que les employeurs, le centre de sante et de services sociaux (CSS), ou 
la ville, ou meme I'universite de Sherbrooke qui a un service specialement destine a 
I'encadrement des etudiantes et etudiants handicapes. 
Malgre I'utilisation massive du concept de partenariat pour parler des rapports de 
concertation et de collaboration, certains auteurs ont attire notre attention sur la 
necessite de faire la differenciation qui s'impose entre ces concepts qui sont 
apparentes et qui presentent des similitudes mais qui restent toutefois differents sous 
certains angles. Partenariat, concertation, participation, action intersectorielle font 
d'abord reference aux notions de coordination et de collaboration entre acteurs et entre 
organismes d'un meme reseau ou de reseaux differents (Fortin et al. 1994 :28) cite par 
(White et al. 2002: 61). Par rapport a cette conception, White et al. attirent notre 
attention sur le fait que cette definition qui se trouve dans la litterature internationale « a 
un virage administratif qui peut preter a equivoque car la concertation et le partenariat 
sont des strategies de coordination ». 
Nous reviendrons plus tard sur cette notion d'intersectorialite que nous amenent Fortin 
et ses collaborateurs et qui a semble avoir beaucoup d'importance pour les acteurs que 
nous avons rencontres. En effet la pluridisciplinarite et la complexite des besoins des 
personnes en situation de handicap font appel a plusieurs secteurs et Taction 
intersectorielle qui est une dimension partenariale importante, a ete soulignee au cours 
de notre enquete et certains acteurs nous ont relate des exemples de collaboration 
particulierement dans le cadre de la sante mentale, mais aussi dans le cadre de I'une 
des preoccupations majeures du CRITPH a savoir la Transition Ecole-vie active. 
Nous constatons ainsi que la dynamique qui existe au sein du CRITPH est une relation 
de concertation qui favorise cependant les premisses d'un partenariat possible entre les 
differents acteurs en regard de la necessaire complementarite des services d'aide aux 
personnes en situation de handicap et qui resulte largement de la complexite et de la 
multiplicity des besoins de ces demieres. Cependant peut-on imaginer un partenariat 
sans concertation? Cela semble difficilement concevable, ce qui nous fait admettre et 
integrer dans le cadre de cette etude que la concertation est une dimension du 
partenariat et il n'est pas faux de considerer le processus de mise en lien entre les 
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acteurs qui participent a la table de concertation du CRITPH comme faisant partie 
d'une dynamique partenariale. 
Le partenariat s'amorce et se construit par le biais du CRITPH et va se consolider dans 
le prolongement des activites de chaque participant au sein de son organisme de 
tutelle. Nous avons ainsi note que les acteurs qui participent a la table de concertation, 
pergoivent leurs relations et leurs interactions comme etant un partenariat qui les 
amene a communiquer entre eux, a elaborer des strategies d'action et a realiser des 
projets novateurs en fonction des besoins identifies. La concertation occupe une place 
essentielle et constitue le socle de tout ce processus. 
« La concertation est un concept importe du monde des affaires, ou elle est pergue 
comme un instrument de gestion ou un instrument politique non contraignant, reposant 
sur I'adhesion volontaire d'un ensemble d'agents autonomes en vue de developper et 
d'atteindre des objectifs communs (Belanger, 1988) Cite dans White et al. (2002 : 93) ». 
Cette vision reste conforme avec celle du CRITPH dans la mesure ou I'adhesion y est 
volontaire et reste guidee par Pinteret porte a la problematique de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. II est vrai que dans le 
contexte du CRITPH nous ne pouvons pas parler d'instrument de gestion ou 
d'instrument politique mais plutot d'instrument de coordination. A cet egard le 
partenariat autour du CRITPH pourrait se traduire comme etant un processus 
coordonne par Emploi Quebec et I'OPHQ en vue de favoriser la concertation locale et 
regionale des principaux acteurs qui ceuvrent autour de I'insertion socioprofessionnelle 
des personnes en situation de handicap, en Estrie. 
Ce partenariat se concretise autour de plusieurs acteurs agissant dans les domaines 
varies et parfois differents et qui se reunissent une fois tous les trois mois pour partager 
des informations, reflechir autour de strategies de promotion de I'Emploi, rendre 
compte des activites menees par les sous groupes de partenaires au sein des sous-
comites et degager des perspectives. Les acteurs rencontres trouvent generalement 
que le partage d'information au sein de la table leur est utile. 
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L'analyse de I'experience partenariale au sein du CRITPH a aussi fait ressortir 
I'importance du contexte et la necessite de tenir compte du milieu dans la mise en 
place et le developpement des activites d'integration socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap. La dynamique partenariale au sein du CRITPH 
favorise la reflexion autour des enjeux et defis de I'integration socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap, et permet aux acteurs de mieux apprehender les 
obstacles afin de s'entraider pour mieux les contourner et relever le defi du partenariat 
et du developpement local. Cette conception va contribuer aux efforts visant le 
developpement des approches orientees vers I'environnement et la responsabilite 
collective. Les facteurs environnementaux sont en effet considered comme etant la 
source de la production des obstacles et des facilitateurs a I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. Les intervenants qui 
travaillent autour de la problematique du handicap ne doivent plus seulement se 
concentrer autour des facteurs individuels de leurs clienteles, ils doivent mener une 
demarche globale qui integre les dimensions du milieu dans lequel vit la personne en 
situation de handicap et qui renvoie aux facteurs environnementaux en reference au 
courant du processus de production du handicap. 
La dynamique partenariale au sein du CRITPH demontre ainsi un souci de rupture, 
mais aussi une preoccupation face a tous les facteurs qui interagissent autour de la 
personne handicapee depuis son enfance jusqu'a I'age d'acceder a un emploi decent 
pour vivre pleinement sa citoyennete et avoir une vie digne et decente. La 
multidisciplinarite des acteurs du CRITPH qui proviennent du milieu scolaire, du milieu 
de la n§adaptation, du milieu associatif, du milieu de I'emploi, montre que la CRIRPH a 
un souci de faire participer le plus d'acteurs dans une logique de complementarity et de 
prise en compte des diversites et richesses du milieu. 
Cependant, I'approche milieu doit etre fortement integree par le CRITPH pour 
permettre une meilleure prise en compte des potentiates locales et favoriser 
I'ouverture vers les entreprises d'economie solidaire afin de diversifier I'offre d'emploi 
pour la clientele handicapee. II aurait ete surement souhaitable, dans le cadre des 
partages d'idees et d'informations au cours des reunions du CRITPH, que I'accent soit 
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mis autour de la prise en compte optimale des opportunites du milieu de vie de la 
clientele avec un regard plus pousse vers les entreprises d'economie solidaire. Cette 
fagon de faire et ce type de partenariat existent quand meme et se materialised au sein 
du CRITPH par la presence des organismes communautaires. La concretisation de 
cette mission de developpement d'une approche milieu ne doit pas forcement reposer 
sur le CRITPH, car tel n'est certes pas son mandat, mais les organismes 
communautaires membres, ainsi que Trav-action sont assez bien places pour 
developper cette dynamique. lis sont deja dans la mouvance communautaire et le 
partage de leurs experiences respectives pourrait faciliter un tel processus. Envisager 
une demarche permanente ancree dans les realties du milieu et de la communaute, 
pourrait constituer pour I'Estrie une base de consolidation des nombreux acquis deja 
constates dans Pamelioration de la situation des personnes en situation de handicap a 
travers le CRITPH. 
L'une des richesses du CRITPH reside aussi dans le fait qu'il reunit en son sein des 
partenaires du reseau institutionnel et ceux des organismes communautaires, ou tout 
au moins des acteurs implantes ou issus du milieu communautaire a I'instar de Trav-
action, du Centre Saint-Michel et de Defi SM. Cela permet d'oser des formules 
novatrices en termes d'elaboration de strategies qui tiennent beaucoup plus compte de 
la nature du territoire et de son importance sur le developpement psychosocial de la 
personne presentant des deficiences ou etant en situation de handicap. 
3.3 LA CONCERTATION INTERSECTORIELLE AU SEIN 
DU CRITPH 
Au cours de notre enquete, la notion d'intersectorialite a ete explicitement abordee par 
les acteurs comme etant importante et bien presente dans le cadre des strategies 
regionales d'acces a I'emploi des personnes en situation de handicap. Elle se 
materialise concretement au sein du CRITPH a travers : 
- la necessite de continuum des services entre I'ecole et la vie active 
- la necessite d'une collaboration intersectorielle dans le cadre de la sante 
mentale. 
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En discutant autour du partenariat, la necessaire collaboration entre les acteurs des 
differents secteurs a ete relevee comme une priorite permettant de faciliter le 
continuum des services. Cette necessite est renforcee par le fait que les besoins des 
personnes en situation de handicap sont souvent multiples et necessitent des 
adaptations, alors que leur prise en charge fait appel a des interventions 
multidisciplinaires a savoir le secteur de la readaptation, le secteur de la sante et des 
services sociaux, le milieu scolaire, la formation professionnelle et I'emploi. 
Dans le cadre de I'acces a I'emploi, la transition Ecole vie-active est ressortie comme 
un maillon essentiel autour duquel les interventions devraient etre ciblees afin de mieux 
preparer certaines personnes, surtout celles qui, pour des raisons liees a leur 
deficience, ne pourront pas poursuivre des etudes universitaires. Les acteurs 
rencontres nous ont beaucoup parle de I'importance de ce volet: 
Y a un autre volet par exemple que je peux citer, c'est tout le volet de la transition, 
ecole vie active adulte, on sait qu'il ya des clients qui finissent I'ecole mais qui 
n'ont pas necessairement ete bien prepares a un bon service a I'interieur du 
reseau dans lequel ils ont ete par exemple en education, par contre, le lien entre 
le secteur de I'education et le secteur de I'emploi peut etre profiter de certains 
arrimages que je parlais tantot, alors le comite regional se penche sur ce genre 
de problematique la et met en ceuvre certaines initiatives qui peuvent permettre 
de pousser un peu petit peu plus loin les arrimages entre deux secteurs. 
(Un acteur) 
Les donnees recueillies nous ont permis de mieux comprendre en rapport avec notre 
question de recherche, comment se posent les strategies d'insertion 
socioprofessionnelle sous Tangle du partenariat local. Les acteurs travaillent-ils 
ensemble et prennent-ils compte des realties locales et regionales dans I'elaboration et 
la mise en ceuvre des strategies d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap? L'objectif etant pour nous, dans le cadre de cette recherche de 
mieux comprendre les processus et enjeux relies a Tinsertion socioprofessionnelle, 
nous avons essaye de susciter un reflexion non seulement sur les modes 
d'interventions, les mandats des organismes, les forces et faiblesses des programmes 
existants, mais aussi nous avons recueilli aupres des acteurs leur opinion et leur 
conception sur les mecanismes qui sous-tendaient le partenariat a travers sa dimension 
regionale et locale. Nous voulions savoir dans quelle mesure cette dynamique pouvait 
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contribuer a ameliorer les strategies d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap. 
C'est dans ce cadre precis que la dimension intersectorielle a ete soulignee comme 
faisant partie des elements importants pour les acteurs et pouvant favoriser une 
meilleure integration socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. Elle 
favorise le decloisonnement, permet d'harmoniser les interventions autour de la 
personne handicapee et favorise la rupture du travail en silo. La composante 
« intersectorielle » est considered par plusieurs auteurs, comme etant une dimension 
importante du partenariat. Nos entrevues et les resultats de notre observation, ont 
montre qu'il existe un certain partenariat intersectoriel qui se developpe entre certains 
acteurs, suite aux concertations menees a travers le CRITPH. Toutefois nous 
retiendrons essentiellement ceux qui nous semblent plus probants et qui facilitent une 
meilleure comprehension du phenomene que nous etudions a savoir les strategies 
regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap 
sous Tangle du partenariat et du developpement local. 
3.3.1 Continuum des services 
II faut tout d'abord noter que le continuum des services differe certes de Taction 
intersectorielle mais la necessite d'une passerelle dans la continuity des services fait 
appel a la collaboration entre le secteur de Teducation et celui relie a la vie active. C'est 
ce qui nous fait situer la necessite du continuum des services dans le contexte plus 
large de la concertation intersectorielle. Les acteurs ont bien compris Timportance de 
faire collaborer les differents secteurs qui agissent tout au long de la vie de la personne 
en situation de handicap, depuis Tage de la petite enfance a Tage adulte. Cette vision 
est bien integree dans les strategies regionales identifies a travers le CRITPH, et les 
acteurs en ont ainsi fait une priorite depuis tres longtemps, ce qui se traduit par des 
actions concretes de sensibilisation, au-dela de la mise en place d'un sous comite qui 
est charge de la reflexion par rapport a la necessite d'un continuum de services de 
Tecole a la vie adulte. 
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Les acteurs nous ont explique qu'il etait important de ne pas faire de clivage entre les 
differents secteurs dont la personne en situation de handicap a besoin pour assurer sa 
pleine participation sociale dans son milieu de vie. lis ont beaucoup insiste sur la 
necessite de contoumer les clivages pour travailler ensemble. En effet les besoins des 
personnes en situation de handicap font souvent appel a des services specialises de 
readaptation, d'education, de formation, etc. Parfois le fait d'etre desoriente et ou mal 
oriente face a cette multiplicite de services, peut etre cause de situation de handicap 
pour une clientele deja atteinte de deficience. Un acteur s'exprime ainsi sur ce point: 
C'est comme si quelque part, la personne perd ses caracteristiques selon le 
ministere qui la dessert, I'avantage de ce comite la, c'est de dire que la personne 
qui a la deficience, elle aura toujours cette problematique la, pas toujours, mais il 
est probable que tout en ayant besoin de support pour I'emploi, qu' elle ait aussi 
besoin de support au niveau de la sante ou au niveau de la readaptation, alors il 
s'agit pas de passer d'un secteur a un autre, mais comment les deux secteurs 
peuvent travailler ensemble pour desservir une meme personne. (Un acteur). 
Cette vision qui renvoie a la necessite de la prise en compte des aspects intersectoriels 
dans le cadre des strategies partenariales, a ete exprimee par certains acteurs pour 
parler de la necessite de preparer le jeune adulte destine a une formation 
professionnelle, bien avant la fin de ses etudes, c'est-a-dire au moment ou il est encore 
entre les murs de I'ecole, dans I'optique de mieux le preparer aux realties du marche de 
I'emploi. 
3.3.2 Action intersectorielle en sante mentale 
Certains acteurs rencontres ont pris I'exemple de la problematique en sante mentale 
pour faire reference a la necessite d'un partenariat intersectoriel. La reflexion autour du 
partenariat a ete pour eux un bon pretexte pour nous parler de ce qu'ils appellent leurs 
experiences intersectorielles. II est vrai qu'a I'entame de notre projet de recherche nous 
avions souhaite nous pencher sur I'intersectorialite. Cependant il s'est avere que le 
contexte et le cas choisis pour notre etude ne favorisaient pas I'etude d'une dimension 
aussi complexe que I'intersectorialite, et nous avons finalement choisi d'apprehender 
les strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap, a travers le partenariat et le developpement local. L'interet de parler de la 
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dimension intersectorielle est reapparu a travers le sens et la place que lui ont donnes 
les acteurs dans leur perception du partenariat tel qu'ils le vivent au sein du CRITPH. 
De ce fait, I'intersectorialite est analysee dans ce rapport en fonction de I'interet que lui 
accordent les acteurs dans le processus de partenariat. C'est dans ce sens que 
I'entente intersectorielle developpee par Emploi Quebec et Trav-action dans le cadre 
des strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle, nous a semble interessante. 
Un acteur nous explique les raisons qui ont mene a cette entente de collaboration en 
ces termes. 
Mais effectivement ce qu'on realisait c'est qu'il fallait en fait en venir idealement a 
une collaboration pour qu'il y'ait vraiment un continuum des services (...)pour 
retablir un peu la situation de la personne qui est en difficulty et on a 
effectivement etabli une entente il me semble que c'est en 2005 et en fait on 
demande au depart aux personnes qui nous viennent dans le cadre de I'insertion 
en emploi, de nous signer I'autorisation de communication entre les differents 
partenaires, alors quand ca ne va pas bien a I'interieur de I'integration ou du 
maintien a I'emploi, on peut tout de suite mettre en place des mecanismes qui 
sont beaucoup plus faciles de contact. (Un acteur). 
Cette entente de collaboration concerne plutot les interventions en sante mentale et fait 
reference au partenariat entre les services sociaux charges de I'employabilite et les 
services medicaux dans le cadre des interventions en sante mentale. Elle semble etre 
benefique aussi bien pour la personne ayant des problemes de sante mentale que pour 
les intervenants. 
(...) alors on est moins enfarge par la protection des renseignements personnels 
ou de la vie privee, alors on peut d'autre part le fait que la personne nous a signe 
une autorisation de communication, parler ou contacter les differents intervenants 
qui doivent se mettre en place ou qui doivent venir re intervenir autour de la 
personne, alors la c'est quelque chose qui a ete aidant, oui (...). (Un acteur). 
Ce modele en sante mentale constitue toutefois un exemple interessant qui permet 
d'avoir une lecture globale et transferable a d'autres problematiques de situation de 
handicap autres que celles qui decoulent de problemes d'ordre psychique, a savoir 
celles d'ordre physique et intellectuel. La reflexion est nee du CRITPH il ya de cela 
plusieurs annees, en vue de developper une entente de collaboration entre la sante et 
services sociaux et le domaine de I'emploi. Le constat qui se degageait etait que le 
Quebec a de bons systemes mais le travail se fait plutot en silo et il fallait qu'il y ait une 
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rupture par rapport a cela et c'est a partir de la qu'est nee la necessite de favoriser des 
passerelles entre les differents services ou les personnes handicapees etaient 
referees. 
Au Quebec on n'a des bons systemes, on fonctionne par silo c'est-a-dire que 
I'education fait selon leurs parametres, ils ont je pense de tres bons services par 
contre ga se limite a la trajectoire de I'education, mais quand on regarde la sante 
et services sociaux, dans la mesure ou la personne a des difficultes sur le plan 
psycho social y a de bons services la, et en emploi c'est un peu la meme affaire, 
le probleme c'est que quand les gens ont besoin de fagon a etre soutenus par les 
differents ministeres, c'est la que je trouve qu'il ya des problemes. (Un acteur). 
Cette opinion exprime un peu la problematique des pratiques en silo et la necessite de 
faire travailler ensemble les differents services qui desservent une meme personne. 
Cela donnera des resultats plus efficients en favorisant la collaboration des acteurs qui 
apporteront chacun leurs specificites. Cependant comme I'explique si bien un des 
acteurs rencontres, des difficultes peuvent apparaTtre selon la complexity de la 
problematique. 
C'est sur qu'en emploi si on fait le lien avec I'adaptation d'un poste de travail, 
c'est un exemple plus facile, on va facilement travailler conjointement Trav-action 
par exemple relie a I'emploi, puis le centre de readaptation relie a la sante et 
services sociaux pour une adaptation au poste de travail. C'est moins evident 
quand on parle de la deficience intellectuelle ou des problematiques de sante 
mentale, parce que I'accompagnement est souvent necessaire et continu. Mors II 
faut trouver des fagons de pas dedoubler, mais d'apporter chacun un specifique a 
I'accompagnement poursuivi la dedans. (Un acteur). 
Cette situation laisse deja entrevoir que la collaboration d'acteurs provenant de 
structures differentes n'est pas chose aisee, cependant elle est necessaire. En effet, un 
arrimage efficace des interventions et un maillage efficient des ressources vont non 
seulement impulser un developpement harmonieux des activites d'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, mais pourraient aussi 
alleger la souffrance et I'impuissance de beaucoup de personnes en situation de 
handicap et de leurs families qui se plaignent souvent de la mauvaise coordination en 
ce qui a trait aux nombreuses offres de services reliees a la prise en charge du 
handicap. 
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3.4 PARTENARIAT AU SEIN DU CRITPH : QUELQUES 
FACTEURS DE SUCCES 
Les points de vue des acteurs qui ont cotoye le CRITPH pendant plusieurs annees, 
nous donnent des appreciations sur differents facteurs de succes du CRITPH, en nous 
faisant aussi entrevoir leurs perceptions sur les faiblesses et les points a renforcer. 
Nous avons cependant note que les appreciations etaient generalement positives 
comme en attestent les differents temoignages. 
Je suis quand meme dans I'ensemble assez satisfait de ce qui se fait. Je regarde 
au niveau du partenariat ici en Estrie, on a quand meme un regroupement qui se 
raffine, c'est sur qu'il faut travailler beaucoup dans la promotion de nos 
interventions entre nous, mais si on regarde le reseau de la sante et des services 
sociaux, et centres de readaptation, le reseau d'emploi, actuellement on reussit a 
avancer ensemble dans cette direction la, je dirais les faiblesses, c'est qu'il reste 
du travail a faire, mais y a par exemple le comite regional d'integration au travail 
des personnes handicapees qui regroupe les differents secteurs d'aide par 
rapport a la clientele et ga personnellement je trouve qu'on avance assez bien par 
contre y a des arrimages sur lesquels il faut constamment revenir et puis etre 
capable de trouver des facons de faire ensemble. (Un acteur). 
Cet avis n'est pas un cas isole dans la mesure ou d'autres temoignages viennent 
renforcer I'importance que revet le CRITPH a leurs yeux, en faisant ressortir le fait que, 
de maniere generale, pour rendre les interventions plus efficientes et apporter des 
solutions a certaines faiblesses reliees aux differentes interventions il faut passer par le 
partenariat. 
Je pense que la table de concertation, on est une des regions ou la table est 
constitute depuis de nombreuses annees, on a des regions ou ga s'est fait tout 
dernierement la. Mors, non j'ai I'impression que c'est vraiment ...c'est interessant 
de par les differents acteurs qui proviennent de differents milieux, alors leurs 
contacts, leurs visions de par les contacts qu'ils ont des personnes handicapees, 
je pense que c'est bien, on a une bonne representation en fait des organismes. 
(Un acteur). 
Cette appreciation positive montre que les acteurs membres du CRITPH portent un 
regard positif sur leur table de concertation. En effet, elle leur permet d'etre informes 
sur les strategies ministerielles, sur celles de Emploi Quebec et celles des organismes 
respectifs qui sont en presence. De plus, elle leur permet, en connaissant les 
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problemes lies a I'emploi des personnes en situation de handicap en Estrie, de reflechir 
sur des pistes communes de solution, et de degager de facon concertee, des strategies 
regionales d'intervention qui tiennent directement compte des besoins du territoire, 
mais aussi de ses ressources et potentialites locales. 
Au moins on sait ce qui se passe, est ce qu'on est capable de travailler 
ensemble? ga va aussi dependre de I'organisation pour laquelle on travaille, puis 
des personnalites, y a des gens plus collaborateurs que d'autres mais au moins 
on sait, on ne va pas faire comme si on ne savait pas (...) je pense que ga aide 
quand meme, c'est pas parfait mais ga aide, le travail en silo c'est perte de temps 
et d'argent...deux personnes peuvent faire la meme chose sans le savoir, donner 
le meme service, c'est absolument une perte de temps . (Un acteur). 
Ce point de vue met I'accent sur la responsabilite individuelle et celle des organisations 
auxquelles appartiennent les acteurs qui sont appeles a travailler ensemble dans 
I'optique de se departir du cloisonnement. L'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap fait appel a plusieurs acteurs provenant de divers 
organismes qui parfois font partie de reseaux assez complexes. La facilitation du 
partenariat passe certes par la bonne volonte des acteurs qui participent aux activites 
du CRITPH, cependant ces derniers sont souvent confronted aux realites de leurs 
propres organismes qui rendent difficile la continuity et la concretisation des actions de 
partenariat au-dela des rencontres d'echanges et d'informations. 
3.5 LES DIFFICULTES DU PARTENARIAT 
Le CRITPH a vecu les difficultes du partenariat, principalement a travers le projet Rona 
que nous verrons plus tard. Les difficultes de travailler lorsque les acteurs proviennent 
de milieux differents, avec des cultures differentes, sont vite apparues avec Pexemple 
de la reticence des syndicats, les lenteurs administratives, et la difficulty de faire 
participer certaines organisations malgre I'implication d'un de leurs agents au sein du 
CRITPH. II fallait tout le temps proceder a des arrimages et compter sur la flexibility des 
uns et des autres, sans quoi, les problemes auraient continue a subsister. II faut dire 
que meme si le partenariat entre les ressources communautaires, familiales et 
institutionnelles semble etre une des voies pouvant ameliorer les pratiques et les 
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strategies d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap, il 
n'est pas aise de le realiser. 
La pratique du «travail en silo » est une «tradition » tenace qui est presente et 
persistante, malgre les efforts menes par differents acteurs pour se rencontrer 
periodiquement autour d'une table de concertation. II s'avere que la table de 
concertation est un « pretexte » de collaboration mais tout se passe en dehors de cette 
table lorsque chaque acteur retourne dans son lieu de travail. C'est a ce niveau que les 
problemes surgissent ou que les solutions emergent. En effet des facteurs et 
considerations externes au CRITPH apparaissent a ce niveau a travers le fort taux de 
roulement des participants a la table, le manque de flexibilite de certaines structures 
refractaires au changement, la discontinuite dans la participation aux activites, et enfin 
la non adhesion des dirigeants des organisations representees aux idees developpees 
autour de la table. L'identification de ces faiblesses est importante car les acteurs 
pourront partir de la pour progresser dans le sens d'un partenariat reel et durable, et qui 
soit un levier pour le developpement local. 
Les acteurs rencontres ont emis leurs points de vue sur les faiblesses du partenariat tel 
qu'ils les ont vecues. Les succes et difficultes du partenariat font appel a la fois aux 
individus (acteurs) et aux organisations (structures) et a des echelles de responsabilites 
differentes. Les contraintes organisationnelles sont ressorties comme etant des 
difficultes majeures du partenariat. Les acteurs qui participent a la dynamique 
partenariale au sein du CRITPH sont pleins de bonne volonte, mais iis sont souvent 
issus de structures qui appartiennent a d'autres reseaux et la concretisation des 
decisions prises en concertation au sein du CRITPH ne se materialise pas aussi 
rapidement lorsque les acteurs retoument dans les organisations qui les ont mandates 
et qu'ils veulent faire changer certaines pratiques ou faire emerger de nouvelles 
dynamiques ou fagons de faire. 
On a beau etre plein de bonne volonte, on a beau constater que bon pour 
favoriser I'emploi, il faudrait mettre sur pied, telle, telle, telle chose...,ga se fait 
pas rapidement ces choses la parce qu'on a tous nos contraintes, je parle de 
contraintes organisationnelles, mais je pourrais aussi bien sur parler des 
contraintes financieres parce que souvent ga prends des sous, du moment qu'on 
veut mettre quelque chose sur pied, ga prend de I'Argent; ga va prendre des 
ressources humaines, ga va prendre des locaux, du materiel, ga ga se paye. Qui 
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va payer cela? Ca c'est une autre histoire, il faut faire des projets, presenter des 
demandes, des fois c'est accepte, des fois c'est refuse, des fois les budgets ne 
sont pas suffisants, ce sont la les contraintes. (Un acteur). 
Ainsi au-dela des contraintes organisationnelles, les contraintes financieres sont aussi 
la et constituent des obstacles autour desquels il faut reflechir afin de trouver des 
solutions adaptees aux besoins de la clientele handicapee mais aussi du contexte local 
et regional. Les efforts de solidarity et d'entraide se heurtent souvent au fait que chacun 
se concentre sur son mandat specifique et donne moins de temps a la complementarite 
et au partenariat. C'est ce qu'un des acteurs rencontres a essaye de nous faire 
comprendre. 
L'employabilite avec les Personnes handicapees, on a quand meme plusieurs 
acteurs qui travaillent avec ce mandat la. (...) Y a Trav-action aussi qui est dans 
un volet plus d'integration, de maintien, c'est sur que le CSSS va travailler aussi 
en ce sens la, y'a I'office des personnes handicapees, done y a plusieurs 
personnes (...) on essaie, je dis bien on essaie d'offrir un service qui serait 
complementaire et de s'aider dans cette demarche la mais je ne crois pas qu'on 
ait reussi encore tout a fait. Done chaque organisme, chaque endroit a un mandat 
specifique mais on n'arrive pas toujours a tout mettre ensemble, pour s'en aller 
vers une meme voie et a etre complementaire. Pas encore, en tout cas, ya eu des 
efforts qui ont ete mis, mais pas encore. (Un acteur). 
Les difficultes qui sont constatees n'empechent pas de voir les succes qui resultent des 
efforts des acteurs locaux qui a travers le projet Rona, par exemple, se sont presque 
tous impliques dans une dynamique partenariale ayant abouti a des resultats juges 
probants par la plupart des participants et des observateurs. 
Le comite permet une certaine reflexion qui dans le fonds donne naissance a 
certaines initiatives dont les projets dont j'ai parle, alors de la reflexion au sein du 
comite qui se reunit je pense quatre ou cinq fois par annee, alors c'est sur qu'on 
identifie la certaines pistes d'interventions, et a partir de la certaines personnes 
autour de la table prennent un leadership aux alentours de ga et les autres sont 
invites a collaborer de fagon plus concrete. (Un acteur). 
Le projet Rona a ete I'une des experiences les plus enrichissantes du partenariat au 
sein du CRITPH et sa realisation a permis au-dela des reussites et de la satisfaction 
des acteurs a regard de ce projet, de noter certaines difficultes du partenariat qui ont 
eu pour consequence le ralentissement des activites. En effet les barrieres reliees aux 
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mandats, mission et philosophies de certains partenaires, de milieux differents, peuvent 
freiner la collaboration. Cette vision a ete ainsi exprimee : 
II ya quelque chose qui me vient tout de suite a I'esprit. C'est I'experience qu'on a 
yecu lorsque Ton a voulu mettre en place la formation avec la quincaillerie Rona. 
Evidemment la table est impliquee la-dedans, mais essentiellement ceux qui 
avaient pris le leadership de ce projet la, c'etait le ministere de I'Education, a 
I'epoque c'etait le ministere de I'education du Quebec, il y'avait le service 
specialise de main d'ceuvre, y'avait les commissions scolaires, y'avait Sphere 
Quebec au niveau des subventions parce qu'a ce temps la, la premiere annee a 
ete subventionnee par Sphere Quebec. (Un acteur). 
En fin de compte, nous pouvons dire que, malgre certaines difficultes, le partenariat reste 
pour les acteurs qui interviennent a travers le territoire de I'Estrie en general et de la ville 
de Sherbrooke en particulier, une strategie pour I'intervention locale dans le cadre de 
I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. II a non seulement 
permis aux acteurs de se connaTtre et de se reconnaitre mutuellement, mais a travers 
I'existence d'une table de concertation, le partenariat a favorise I'appropriation des 
programmes, outils, et mecanismes d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap par les principaux acteurs de la region de I'Estrie et plus 
particulierement de la ville de Sherbrooke. De plus, ce partenariat a favorise la mise en 
place de strategies ayant favorise la conception et la mise en ceuvre de projet locaux, 
emergeant de la base grace a une identification juste des besoins de la clientele et de 
I'utilisation efficiente des ressources du territoire concerne. Ceci constitue une grande 
avancee qui s'inscrit dans une demarche novatrice ayant ete a I'origine des projets locaux 
en partenariat avec les entreprises Rona et IGA. Cette dynamique qui s'inscrit d'embtee 
dans une perspective de developpement local, meritait d'etre etudiee, documentee et 
capitalise a travers ce present memoire. 
3.6 PISTES DE REFLEXION 
II apparaTt que le CRITPH constitue une plateforme ou se developpe une dimension 
essentielle du partenariat et qui est basee sur la concertation des acteurs provenant de 
milieux institutionnels, organisationnels, et communautaires. En effet, dans ce contexte 
precis, la concertation semble etre un element precurseur au partenariat, favorisant la 
rencontre des acteurs qui sont supposes travailler ensemble autour des besoins de la 
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personne handicapee. Ces acteurs ont souvent besoin de developper un partenariat effectif 
entre eux et dans le cadre de leurs propres organisations et en fonction de leurs mandats, 
missions et objectifs. La concertation apparait comme etant tres importante pour les 
acteurs de la region qui font souvent reference au CRITPH pour nommer les liens de 
partenariat qui existent au niveau regional dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle 
des personnes en situation de handicap en Estrie. Cette dynamique partenariale ancree 
dans la concertation, aura permis pour les differents acteurs concernes, le renforcement et 
le partage des connaissances quant aux ressources disponibles. Le CRITPH s'avere etre 
un cadre regional de concertation sur revolution des strategies d'emploi pour les 
personnes en situation de handicap, qu'elles soient locales, provinciales, ou federates, la 
connaissance de I'existence de certains programmes, les ressources financieres 
disponibles, et les perspectives. 
Ce partenariat revet un aspect de collaboration qui va au-dela de la concertation et qui se 
traduit par la participation volontaire des acteurs a des seances de travail en sous-comites 
autour des interets majeurs souleves lors des discussions menees autour de la table a 
savoir entre autres: la transition ecole vie adulte, le placement etudiants handicapes et 
projet transition socioprofessionnelle des jeunes, penurie de main d'ceuvre, planifications 
strategiques et plans d'action, placement etudiants et projet transition socioprofessionnelle 
des jeunes. Le souci d'arrimer ce qui se fait entre les differents acteurs de la region, 
Pimportance de veiller a un continuum des services et la necessite de creer des ruptures 
avec les pratiques en silo sont constamment ressorties dans les preoccupations des 
acteurs rencontres. Ce souci a ete fort heureusement pris en compte dans le cadre de la 
strategie nationale pour Integration et le maintien en emploi des personnes handicapees 
qui vient d'etre diffusee en 2008 et qui prone I'importance de I'arrimage des services. 
Selon I'organisation locale des services, Pexpertise des organismes presents 
dans une region, les partenariats deja etablis, la nature des incapacites des 
personnes en cause et les besoins exprimes, I'insertion professionnelle des 
personnes handicapees est souvent I'affaire de plusieurs personnes ou 
organismes issus de plus d'un reseau. Les ressources financieres et les outils 
disponibles sont divers, se chevauchent parfois et peuvent provoquer des 
inegalites de traitement. Un meilleur arrimage, plus de souplesse et de fluidite 
sont necessaires entre les services, les mesures et les programmes, entre les 
organismes qui les offrent ainsi qu'entre les reseaux sont issus. 
Extrait de la strategie nationale (2008). 
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Le souhait d'une meilleure complementarite entre les services offerts par le reseau de 
la sante et des services sociaux et par le service public d'emploi, est done bel et bien 
pris en compte et devrait se manifester par I'elaboration d'ententes de collaboration 
entre les reseaux du MESS et ceux du MSSS. Au regard de sa configuration, de sa 
mission et de ses objectifs, le CRITPH devrait pouvoir jouer un role important dans ce 
rapprochement en apportant sa contribution dans la reflexion et en aidant ses 
organismes membres dont ceux qui represented les personnes en situation de 
handicap, a mieux se preparer en etant outilles sur les strategies de partenariat, de 
mise en reseaux et de collaboration intersectorielle. 
Les membres du CRITPH semblent avoir bien compris les enjeux relies aux 
orientations contenues dans le document de la strategie nationale qui a fait I'objet d'un 
point essentiel de I'ordre du jour de la reunion trimestrielle du CRITPH du 19 juin 2008. 
Le CRITPH doit relever un grand defi en amenant tous les acteurs de la region a se 
tourner de fagon resolue et engagee dans la mouvance partenariale qui est deja bien 
amorcee. Aussi, les interventions pour Pinsertion professionnelle des personnes en 
situation de handicap devraient fortement s'enrichir des nouveaux defis du 
developpement des communautes et du developpement local a I'instar de la grande 
mouvance qui met la communaute au centre du developpement social et professionnel 
des populations et de groupes vulnerables en particulier. C'est dans cette perspective 
que nous allons aborder dans notre prochain chapitre la place qui est accordee a la 
dimension locale dans les differentes strategies reliees aux enjeux de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie. Les resultats 
de notre recherche sur le terrain et I'analyse documentaire relative a cette thematique 
nous ont aides a en avoir une meilleure vision et a mieux comprendre les facteurs qui 
ont favorise ou non le developpement de projets locaux, toujours en etudiant le cas du 
CRITPH. 
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CHAPITRE IV : PREMISSES D'UN DEVELOPPEMENT 
LOCAL: PRESENTATION DU PROJET RONA 
4.1 PERSPECTIVES DU DEVELOPPEMENT LOCAL 
La decouverte de la realite du « local » au sein du CRITPH est tres significative car elle 
marque une volonte manifeste de partir des besoins specifiques de la clientele en 
fonction des ressources du territoire. La mise en place d'un comite regional qui 
constitue une table de concertation qui permet aux acteurs de discuter de leurs realites 
regionales et locales, constitue deja une etape importante pouvant etre valorisee dans 
le cadre du developpement d'initiatives favorisant I'emergence de projets locaux. Le 
« local » s'est done deja materialise en Estrie par les efforts soutenus menes dans le 
cadre d'un partenariat qui a ete tisse suite aux efforts de concertation entre les 
differents acteurs de la region et qui s'impliquent dans la reussite des activites du 
CRITPH. L'importance du local a ete soulignee par les acteurs qui parlaient de leurs 
visions sur les strategies d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap. 
Moi je pense qu'il faut que ce soit tres couleur locale, la meme recette ne peut 
pas marcher partout, il faut vraiment aller avec la culture I'endroit, les mentalites, 
quelle genre d'entreprise on retrouve ici en Estrie qu'on ne retrouve pas en 
Gaspesie. (Un acteur). 
Par contre, meme si cette affirmation est partagee par d'autres acteurs rencontres et 
qu'elle met I'accent sur toute l'importance a accorder a la composante locale, la realite 
est toute autre. Les acteurs avouent que les initiatives locales sont encore faibles et 
leur developpement se fait aussi a une faible echelle. Cependant ils n'en manifestent 
pas moins la pertinence de favoriser I'emergence d'une dynamique novatrice ayant 
comme priorite le developpement local de projets d'insertion socioprofessionnelle en 
faveur des personnes en situation de handicap. En Estrie, la realisation des 
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programmes regionaux qui emanent des strategies nationales d'emploi, est plus 
developpee, et passe le plus souvent par le service externe de la main d'oeuvre Trav-
action en partenariat avec Emploi Quebec. Toutefois, le « local » prend timidement, 
mais surement sa place, a travers des initiatives telles que les projets Rona et IGA. 
Je pense qu'il y en a une place qui est donnee au local, mais je crois qu'il n'y en a 
pas assez. ...ga commence a se faire et je crois que de plus en plus on essaie de 
coller les projets aux realties des regions, en ayant des projets specifiques pour 
chacune des regions, mais je pense qu'il y'aura du travail a faire. C'est sur je 
pense qu'on part quand metre d'une grosse instance qui nous amene peut etre 
des contraintes qui partent avec des lignes directrices qui sont plus uniformes et 
qui devraient etre plus adaptees a chaque region. Je dirais qu'il y a du travail de 
fait, que c'est tres interessant de voir ga, mais qu'il y'en a encore a faire. 
(Un acteur). 
Nos entrevues, analysees de fagon iterative avec notre recension documentaire, 
montrent le lien etroit qui existe entre le developpement local et le partenariat, ce qui 
donne aussi beaucoup d'interet et de pertinence a notre option d'etudier ces deux 
dimensions dans le cadre de I'integration socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap, au regard des defis de changement que pose cette 
problematique. En effet, en raison des transformations economiques et sociales que 
vivent les societes contemporaines dans un contexte de mondialisation, les groupes 
vulnerables sont de plus en plus exposes aux difficultes d'accroTtre leurs revenus et de 
conserver leur travail dans une perspective de solidarity et d'egalite tenant compte de 
leurs specificites. Face a ce contexte difficile, de nouvelles methodes d'intervention 
impliquant les populations a la base, sont de plus en plus pronees. 
Ces methodes font appel a des actions centrees sur la proximite, les ressources du 
milieu et les besoins cibles de la clientele, en tenant compte des specificites du 
territoire. Ici, le territoire n'est pas seulement une delimitation geographique, il est un 
espace d'appartenance et de reconnaissance ou se tissent des liens sociaux pouvant 
faire emerger la realisation et la reussite de projets de developpement, que cela soit 
dans le domaine de I'economie sociale, de la formation, de la sante ou des loisirs. 
Cette dimension du territoire nous avait beaucoup interesse au debut de notre projet 
d'etude, cependant au cours de notre demarche methodologique nous avons revu nos 
preoccupations et nos questionnement en nous interessant de fagon plus ciblee a une 
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dimension qui reste fortement reliee au territoire et que certains auteurs nomment « le 
local », d'autres « les initiatives locales » et de fagon plus generale et precise mais plus 
complexe aussi « le developpement local ». 
Le « local » est un nouveau « local » : le territoire d'appartenance, les fonctions, 
les acteurs et les dispositifs du « local » ne sont plus les memes. II ne s'agit ni 
d'un developpement local par en haut (ici de I'aide internationale) et sectoriel, ni 
d'un developpement par en bas de type alternatif. Plus transversal, le 
developpement met a contribution des acteurs differents qui repondent a des 
logiques d'actions diverses (Comeau et al. 2001). 
Cette conception du local est tres interessante, mais on peut dire que pour les acteurs 
que nous avons rencontres I'esprit du developpement local reste principalement lie a 
Pemergence de projets qui partent de la base vers le haut. Et c'est en ce sens qu'en 
parlant d'entreprise adaptee de la region, un interlocuteur nous dit: « C'est du 
developpement local, ce n'est pas une politique qui vient d'en haut». En Estrie, du 
point de vue purement administratif, le processus de decentralisation des services 
d'aide a I'emploi existe deja et pourrait contribuer a favoriser le developpement des 
actions locales visant I'insertion a I'emploi et ou le developpement de I'employabilite. 
Cela s'est traduit dans le cadre de la reorganisation des services en matiere d'insertion 
a I'emploi par la mise en place des centres locaux d'emploi (CLE) qui sont reellement 
des leviers pour le developpement local. Cependant, nos observations et enquetes ont 
montre que les initiatives menees dans le cadre de I'insertion a I'emploi des personnes 
en situation de handicap n'impliquent pas beaucoup les acteurs des CLE; elles 
concernent plutot la direction regionale de I'emploi et le service specialise de la main 
d'ceuvre qu'est Trav-action. 
Cependant, et fort heureusement, les CLE tissent des collaborations avec les SEMO 
et, dans ce sens on peut dire que les structures locales d'emploi sont bien representees 
au sein du CRITPH a travers Trav Action qui est un SEMO. La place et le role de Trav-
action dans les strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap, sont reconnus par les acteurs du milieu qui ont releve 
rimportance de cet organisme a travers les services specialises effectues aupres de la 
clientele en situation de handicap. Trav-action est aussi connu du milieu et sa visibilite 
est reelle. 
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II y'a environ 70 % de la clientele qui se presente a Trav-action qui est referee 
par des organismes ou qui est recrutee directement par eux, mais alors souvent 
ce sont des references par les gens du milieu, et non des references par les 
centres locaux d'emplois, y en a peut etre juste 30 %. (Un acteur). 
L'objectif de notre enquete n'est pas d'analyser le role des SEMO ou de Trav Action en 
ce qui conceme le developpement de I'employabilite des personnes en situation de 
handicap, mais nous pouvons indiquer que son existence constitue une belle 
opportunity pour le developpement local de projets d'insertion a I'emploi des personnes 
en situation de handicap. 
La comprehension du sens theorique du « local » s'est averee necessaire au cours de 
notre recherche et nous a ete tres utile, cependant notre enquete nous a montre que 
les faits concrets traduisent mieux la realite que les mots qu'on utilise pour les decrire. 
Les termes de « dynamique locale », de « territoire », et meme de « communaute » 
n'etaient pas forcement des concepts qui ressortaient regulierement de la bouche des 
acteurs interviewes, cependant le projet Rona et I'experience des entreprises adaptees, 
sont revenus systematiquement au cours de toutes nos entrevues. 
Une entreprise adaptee, c'est aussi une entreprise d'economie sociale dans la 
communaute. Je peux vous dire qu'au niveau du conseil d'administration, ne 
serait ce que ga, on a 15 personnes qui siegent sur le conseil d'administration qui 
va des avocats, aux medecins, aux psychiatres, aux comptables, aux financiers, 
aux personnes qui represented les citoyens, on collabore beaucoup au niveau de 
la communaute... ga aussi c'est important. (Un acteur). 
Pour mieux traduire la richesse de I'experience des entreprises adaptees, I'une des 
personnes interviewees y fait reference en stipulant qu'il s'agit bel et bien de 
developpement local: « C'est du developpement local, ce n'est pas une politique qui 
vient d'en haut. C'est un besoin au depart... ». Cette vision exprimee par un des acteurs 
traduit une comprehension generate du « local » qui est souvent la mieux partagee et 
qui fait reference a des politiques et strategies qui emergent de la base. 
Les enjeux lies au developpement local en faveur des personnes en situation de 
handicap, sont reels et bien pergus par les differents acteurs. lis reconnaissent que les 
besoins des personnes en situation de handicap de la Monteregie sont differents des 
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besoins des personnes en situation de handicap vivant en Estrie. De plus, les realites 
socioeconomiques du milieu et les ressources et potentiates des deux territoires, ne 
sont pas identiques. II est done pertinent de miser sur une demarche locale qui non 
seulement permet de valoriser le milieu et d'apporter des reponses mieux ciblees aux 
besoins de la clientele, mais aussi d'adapter les programmes regionaux aux realites du 
territoire vers lequel ils sont destines. Comme nous I'avions precedemment explique, le 
territoire n'est plus seulement pergu comme un espace geographique, il est aussi un 
espace social et un lieu d'appartenance qui favorise I'emergence de solidarites et 
I'emergence d'initiatives de developpement local. 
Moi je pense que les initiatives doivent partir du local (...) le gouvernement a un 
role important a jouer quant aux principales orientations qui concement 
Pintegration au travail des personnes handicapees. Maintenant pour mettre en 
pratique ces orientations la je pense que ce sont les intervenants locaux qui sont 
le plus en mesure de les adapter et de les mettre en pratique. (Un acteur). 
Cet avis d'un intervenant montre que 1'importance du local est de plus en plus percue 
comme la meilleure strategie pour reussir I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap. Les acteurs du milieu doivent necessairement 
creer des ruptures avec leurs methodes traditionnelles d'intervention qui consistaient 
plutot a appliquer les strategies regionales et nationales dans des milieux specifiques 
sans souci d'adaptation aux realites locales dudit milieu. 
Le developpement local devient ainsi une demarche de rupture mais aussi d'innovation; 
il facilitera les interventions et pourra etre un gage de reussite car son but est de mieux 
s'adapter aux nouvelles realites socioeconomiques qui sont a divers niveaux (mondial, 
provincial, national et regional) et qui s'influencent. Notre enquete nous a fait constater 
que les mecanismes d'organisation, de structuration, et de tormalisation en vue de 
creer un contexte regional propice a I'emergence d'un programme ambitieux de 
developpement local, ne sont pas tres bien connus de tous les acteurs. 
Ce qui manque beaucoup a mon avis, e'est une structure qui favoriserait la mise 
en place d'une initiative locale. Si on prend par exemple les tables de 
concertation, y'a pas de permanence payee pour une table de concertation,..., je 
pense que s il y'avait des structures permanentes associees a la demarche, ga 
permettrait de cheminer beaucoup plus rapidement mas je pense que le local est 
primordial, e'est tres important. (Un acteur). 
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Les enjeux du developpement local dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle 
des personnes en situation de handicap, s'averent complexe. Pour apprehender le 
« local », le positionnement de I'OEDC (2006) qui cite et rejoint la pensee de Tremblay 
et Fontan (1994), nous a semble aussi interessant « le developpement local est une 
pratique qui vise a revitaliser un milieu donne sur une base locale territorialis6e...peut 
comporter des objectifs sociaux et economiques, mais se caracterise bien par sa 
preoccupation de miser sur les forces vives du milieu ». En complement, nous avons 
ete interesses par les lignes directrices retracees par Prevost (2003). Ces lignes de 
forces communement partagees sont (Prevost (2003 :15-16): 
o il n'ya pas de modele unique de developpement local 
o le developpement local comporte une dimension territoriale 
o le developpement local fait a une volonte de concertation et la mise en place de 
mecanismes de partenariat et de reseaux 
o il integre des dimensions sociales aussi bien qu'economiques 
En regard de ces differentes conceptions du local et du developpement local, Nous 
aurions pu choisir les entreprises adaptees de la region de I'Estrie pour notre etude de 
cas car elles constituent de prime abord, un bel exemple pour etudier les differents 
aspects du developpement local dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap. Cependant, nous avons prefere nous focaliser sur 
les initiatives de developpement local impulsees grace a la dynamique partenariale de 
la table de concertation du CRITPH. Par rapport a cela, le projet Rona que les acteurs 
ont beaucoup valorise au cours de nos entrevues, a suffisamment suscite notre interet, 
et c'est dans ce sens que nous le presentons comme une experience de 
developpement local dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle des personnes 
en situation de handicap en Estrie. 
En effet, au cours de notre observation a travers notre participation aux rencontres du 
CRITPH, et au cours des entrevues semi-dirigees, le sens et I'importance accordes a 
ce projet par les acteurs qui I'ont vecu, lui donnent toute sa place dans I'etude des 
strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de 
handicap sous Tangle du partenariat et du developpement local. 
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4.2 PRESENTATION DU PROJET RONA 
4.2.1 Importance de la transition ecole-vie active 
La formation professionnelle et I'acces a 1'emploi sont les deux grandes preoccupations 
du CRITPH. A ce titre la transition de I'ecole a la vie active a occupe une place 
importante au sein du CRITPH, ce qui a ete a I'origine de la mise en place d'un sous 
comite charge de mener une sensibilisation aupres des directions d'ecoles et de 
travailler avec eux dans la mise en place et I'utilisation des outils permettant 
d'accompagner les jeunes personnes handicapees (pour qui on prevoit des difficultes a 
s'adapter a la vie adulte) afin de mieux preparer leur future integration 
socioprofessionnelle. Au Quebec, le probleme d'adaptation a la vie adulte chez les 
jeunes personnes handicapees, est une situation bien reelle. 
En 1997, un sondage realise par le Ministere de I'Education du Quebec (MEQ 1997), 
indiquait que seulement 27,7 % des jeunes handicapes occupent un emploi un an 
apres avoir quitte I'ecole secondaire comparativement a 42,4 % chez les jeunes non 
diplomes. Sur les 27,7 %, trois sur quatre ont du beneficier de I'aide d'un centre 
d'emploi ou d'un organisme specialise, ou a la suite d'un stage. II n'est done pas 
surprenant que I'office des personnes handicapees du Quebec, a travers ses 
conseillers regionaux et au sein des differentes tables de concertation, coordinations 
regionales essaie d'initier un partenariat entre les acteurs de I'ecole, ceux du monde 
professionnel et aussi les acteurs du milieu de la readaptation en vue d'assurer une 
bonne continuity des service permettant a la personne handicapees de mieux s'integrer 
dans sa communaute a travers un acces a un travail valorisant, un acces aux loisirs, 
une participations active a la vie communautaire et une integration reussie dans son 
milieu de vie. 
Les partenaires de differents secteurs travaillant autour des besoins des personnes 
handicapees sont concernees car I'accompagnement de la personne handicapee et de 
sa famille pour la realisation d'un projet de vie qui les concerne et les motive, necessite 
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une demarche multisectorielle. Cependant le plan doit partir de I'ecole car c'est a partir 
de ce milieu de vie que la preparation a la vie adulte va demarrer. 
Beaucoup de sensibilisation et d'efforts sont menes par le sous comite du CRITPH 
charge de reflechir et de travailler autour de cette question. Le sous comite Transition 
Ecole-Vie active du CRITPH, avait pour objectif d'informer et de sensibiliser les ecoles 
a instaurer la pratique du plan de transition pour des jeunes personnes handicapees 
pour qui on prevoit des difficultes a s'adapter a la vie adulte. 
on vise de jeunes §tudiants pour qui on croit que la transition ne se fera pas 
facilement, un jeune qui a une deficience physique, qui ca va bien a I'ecole, qui 
prevoit continuer ces etudes au cegep, a I'universite, c'est pas du tout ces jeunes 
la qu'on vise. On va viser plus des jeunes qui ont une deficience intellectuelle, 
mais ?a peut etre des jeunes qui ont une deficience physique avec des limitations 
importantes. (Un acteur). 
Pour atteindre cet objectif, les membres de ce sous comite ont eu a mener des 
rencontres concertees avec les directions d'ecoles, les intervenants scolaires, et meme 
les parents des adolescents ayant des incapacites afin de les soutenir et de les aider a 
elaborer et developper des outils pertinents pour favoriser une integration sociale 
reussie. 
La transition de I'ecole vers la vie active necessitant une demarche multisectorielle, le 
sous comite s'est enrichi de la presence d'acteurs des differents milieux qui seraient 
concernes par la problematique a savoir le bureau regional de I'OPHQ, une personne 
ressource externe aupres des commissions scolaires de I'Estrie, une personne du 
centre de readaptation de I'Estrie, une personne du centre Notre Dame de I'enfance, 
une personne du milieu associatif. Pour parler de Pimportance des plans de transition, 
un acteur explique: 
C'est un processus qui est en developpement un peu partout au Quebec, qui est 
souvent pilote par les tables regionales pour Integration des personnes 
handicapees au travail, et puis souvent il faut preparer la personne a connaTtre un 
peu mieux le marche du travail mais un peu mieux ses capacites a regard du 
marche du travail et eventuellement a voir les competences que ces gens la 
peuvent developper pour justement mieux s'integrer eventuellement alors faut les 
sensibiliser a ca, souvent la famille n'entrevoit pas vraiment cette opportunity la 
d'acces au travail, dependamment du type de deficience, alors quand on prepare 
un plan de transition, la famille, elles est incluse avec les differents partenaires 
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soit du milieu scolaire, des centres de readaptation en deficience intellectuelle 
,deficiences physique, le milieu associatif. (Un acteur). 
L'analyse des resultats des actions menees, demontre que certaines ecoles temoignent 
de la bonne volonte a participer a 1'atteinte de cet objectif et adoptent les outils, mais la 
generalisation tarde a se faire et beaucoup d'ecoles n'appliquent pas encore ces plans 
de transition. La table de concertation joue ainsi un role important dans le processus de 
sensibilisation et d'accompagnement des directions d'ecoles afin de favoriser une 
bonne pratique de la demarche. Des multiples reflexions et de la concertation des 
acteurs du CRITPH autour de la transition de I'ecole a la vie active, est ne le projet 
Rona. Dans un premier temps, il fallait initier au sein de I'ecole une activite de formation 
qualifiante qui prepare les jeunes personnes handicapees pour qui on prevoit des 
difficultes d'adaptation a la vie adulte. 
4.2.2 Rona : du partenariat au developpement local 
L'idee de base du projet Rona, nee au sein du CRITPH, consistait en un projet de 
formation pour les jeunes personnes en situation de handicap n'ayant pas des 
perspectives de poursuite de leurs etudes a la fin du cycle collegial. II s'agissait de leur 
permettre de beneficier, au sein meme de I'environnement scolaire, une formation 
professionnelle pouvant leur permettre de rejoindre directement le marche du travail a 
la fin de leurs etudes. 
De la est ne le Projet Rona, une formation professionnelle locale nee de la reflexion 
regionale et qui vise Pinsertion au travail des personnes en situation de handicap. Le 
projet a debute en 2004 et a permis la formation de quatre cohortes qui ont bien integre 
le marche du travail. De quatre beneficiaires a la premiere annee, le projet a ensuite 
forme une moyenne de 15 personnes par an au cours des 3 annees suivantes et a 
recemment pris fin en 2008. 
Pour repondre aux besoins specifiques des personnes en situation de handicap, une 
entreprise de la region denommee Rona Entrepot, a accepte que le module qui servait 
a la formation de ses agents comme commis d'entrepot soit adaptee pour que de 
jeunes personnes en situation de handicap puissent en beneficier et preparer leur 
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future insertion socioprofessionnelle. Une phase de pratique au sein meme de 
I'entreprise, avec I'encadrement et le tutorat des employes de Rona, etait aussi prevue 
en complement a la partie theorique. C'est ainsi que la formation adaptee avec 
I'entreprise Rona a ete mise sur pied, sur I'initiative du CRIPTH. II s'agit d'une formation 
en qualite de commis d'entrepot en collaboration avec un employeur local qui est base 
sur le territoire specifique de la ville de Sherbrooke. 
Lors de la premiere annee en 2004, le leadership du projet etait pris au debut, par le 
ministere de I'education de I'epoque, le service specialise de la main d'ceuvre, la 
commission scolaire, la Direction regionale de I'OPHQ, RONA Entrepot et Sphere 
Quebec qui avait assure I'accompagnement financier des quatre participants de la 
premiere cohorte. Par la suite le gouvernement a pris le relais en assurant le 
financement par le biais de la direction regionale de Emploi Quebec. Cependant, la 
commission scolaire a du aussi se retirer tres tot du projet a cause de difficultes 
d'arrimage entre les principes de scolarisation qui necessitent la presence 
d'enseignants uniquement durant la journee et exclusivement dans les espace 
geographiques des ecoles, et les exigences du projet qui visait I'adaptation en milieu du 
travail et qui devait se passer en soiree et en dehors des murs de I'ecole, 
principalement au sein d'une entreprise. Finalement le centre de formation des adultes 
Saint-Michel a pris le relais de la commission scolaire pour assurer la formation et les 
jeunes personnes en situation de handicap n'ont pas pu etre directement recrutees 
durant leur fin de scolarite comme prevu, mais bien apres cette etape. 
Ces difficultes n'ont pourtant pas empeche la bonne execution du projet Rona qui a 
permis au service specialise de mains d'ceuvre, en I'occurrence Trav-action et le centre 
Saint Michel, ainsi que la direction regionale de Emploi Quebec et de celle de I'OPHQ, 
de travailler etroitement sur le terrain, pendant ces quatre ans, pour la bonne marche 
du projet. Les beneficiaires du projet etaient des personnes ayant une deficience 
intellectuelle legere, et I'entreprise locale a accepte de faire adapter son module de 
formation de commis d'entrepot qui existait deja en interne au sein de I'entreprise. Sa 
duree et son mode d'administration ont ete ainsi revus pour permettre une bonne 
appropriation de la part de la clientele qui presentait des problemes lies a la deficience 
intellectuelle. 
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Les aspects theoriques et pratiques de la formation se deroulaient directement dans les 
locaux de I'entreprise Rona, ensuite la quinzaine de personnes formees etait repartie 
vers d'autres grandes surfaces (supermarches, Pharmacies Jean Coutu, ..) en vue de 
parfaire leur formation pratique par un stage de mise en situation professionnelle. 
La table a fait ses preuves, le partenariat qui existe autour de la table, il est 
vraiment reel. Ce sont les bonnes personnes qui sont autour de la table, on 
parle de directions de ressources humaines Canada, Emploi Quebec, les centres 
de readaptation, le milieu associatif, I'OPHQ, on n'a pas d'employeurs encore 
mais ga si on avait un projet concret, on en aurait parce qu'ici meme y'a de la 
formation qui se fait la, je veux pas faire de la publicite pour RONA mais y a un 
projet extraordinaire ici meme en Estrie qui permet la formation de personnes 
handicapees qui y vont eventuellement, puis le taux de placement apres cette 
formation est enorme la aussi. Ces personnes la se retrouvent avec des 
competences au niveau du travail en entreposage, alors ils ont eu une formation 
a ce niveau la et c'est fait de concert avec Rona, mais Rona n'est pas sur la table, 
mais quand on interpelle les employeurs sur des projets vraiment concrets on 
peut avoir beaucoup de collaboration. (Un acteur). 
On peut dire que la reussite de I'experience avec I'employeur Rona semble faire 
Punanimite au sein des acteurs du CRITPH. Un acteur rencontre qualifie cette 
experience de la fagon suivante : « on peut dire que c'est une experience la qui vaut le 
coup, qui est tres, qui est tout a fait pertinent », alors qu'un autre nous dit: « Je dirais 
qu'une de nos principales demarches qui est en collaboration avec plusieurs autres 
partenaires et qui fonctionne bien au niveau de I'integration en emploi, et meme mieux 
que nous ce que Ton fait, c'est franchement le projet Rona ». 
Le projet Rona, meme s'il ne consiste pas en une integration directe sur le marche du 
travail, participe au developpement des competences et de I'employabilite au niveau 
local. II est presente comme un projet a couleur locale nee de la reflexion regionale. Sa 
reussite prouve que la demarche locale constitue une opportunity pour le 
developpement de I'employabilite des personnes en situation de handicap dans leur 
milieu de vie. 
Un projet local, c'est Rona I'entrepot de Sherbrooke, ga n'implique pas les Rona 
en terme de banniere corporative la, c'est une force locale, mais ga a ete tres 
bien administre, ce qui et interessant dans ce projet la, c'est une entreprise 
locale qui essaie de contribuer done devient un peu une ecole d'entreprise et tout 
se fait dans I'entreprise, alors c'est super interessant, (...). (Un acteur). 
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Le projet Rona se presente ainsi comme le fruit d'une concertation regionale, mais vient 
aussi donner un exemple concret sur la pertinence et la richesse du partenariat local. 
De plus, avec la participation et I'ouverture d'un employeur local qui ne fait pas partie 
de la table de concertation du CRITPH, mais qui a et6 approche par les membres du 
CRITPH et qui a tout de suite manifesto son accord pour la participation a ce projet, on 
note que la reticence et les prejuges des employeurs dont certains acteurs interviewes 
ont fait reference, peuvent trouver des solutions. 
Cela passe par une demarche de sensibilisation, de conscientisation aupres des 
employeurs locaux afin qu'ils comprennent I'interet d'employer les personnes en 
situation de handicap. La baisse du taux de chomage en Estrie, fait que les besoins en 
main d'ceuvre existent et ce contexte favorable constitue une opportunity pour les 
acteurs regionaux qui doivent faire propulser de nouveaux projets plus ambitieux 
concernant la ville de Sherbrooke et les differentes MRC, afin d'eviter des disparites 
regionales et locales. Cela passe par un veritable programme de developpement local 
qui necessite I'implication et la participation de tous. Le CRITPH devra travailler dans 
ce sens au cours des prochaines annees. 
On peut dire que le futur est assez prometteur, deja, une autre entreprise locale de 
Sherbrooke denommee IGA, a accepte de s'impliquer dans un projet local de 
developpement de Pemployabilite des jeunes personnes en situation de handicap. De 
telles initiatives locales necessitent la concertation, le partenariat et la coordination des 
actions, d'ou 1'importance du CRITPH pour developper un fort leadership allant dans ce 
sens. L'implication des personnes en situation de handicap elles memes, des 
populations et des principaux acteurs concemes et ou interesses par la problematique, 
la lecture objective des besoins de la clientele en matiere d'emploi et I'utilisation 
efficiente des ressources et potentiates du milieu, seront gage de succes pour un 
developpement local autour de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap. 
le projet Rona, mais ga a vraiment ete une concertation, on est venu clairement 
lire les besoins et aussi voir les capacites et comment est ce qu'on pouvait 
adapter alors je pense que il faut vraiment etre capable de faire une lecture 
interessante, autant c'est interessant de voir le marche, essayer d'abord une 
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bonne perspective de ce qui s'en vient aussi et puis de jouer, je pense que aussi 
tout est dans le jumelage des capacites avec des emplois qui peuvent etre le 
mieux arrimes, alors c'est vraiment essayer de faire le meilleur arrimage possible 
et je pense qu'on est capable en fait de le faire en tenant compte de ce que 
chaque milieu different est capable d'apporter comme element puis apres ca on 
regarde vers ou on va puis on regarde quelles sont les opportunites, quels sont 
les opportunites pour faire des integrations a plus long terme, on sait que les 
integrations sont plus difficiles souvent pour les personnes handicapees, alors il 
faut essayer d'avoir quelque chose qu'on a pu evaluer bien au depart, evaluer le 
mieux possible pour essayer de mieux eviter les changements aussi, que 
Integration soit le plus durable possible. (Un acteur). 
Ce point de vue confirme I'importance de la concertation locale et de la prospection au 
niveau des opportunites locales pour Pinsertion a I'emploi ou le developpement de 
I'employabilite des personnes en situation de handicap. II apporte aussi deux elements 
interessants et essentiels pour la survie des projets locaux, a savoir la durability et 
revaluation. Le projet Rona a plus ou moins repondu a ces criteres. II a dure 4 ans et a 
fait I'objet d'une evaluation positive de la part des acteurs de la region et des 
personnes en situation de handicap. Ces dernieres, par le biais de I'Office des 
personnes handicapees du Quebec, ont temoigne leur satisfaction et leur 
reconnaissance a I'entreprise locale Rona. Ce projet a suscite beaucoup enthousiasme 
et a donne aux acteurs du CRITPH I'envie de poursuivre leurs initiatives allant dans ce 
sens. 
Le projet Rona se termine en 2008, mais deja avant la fin du dernier trimestre de 2008, 
le nouveau projet local de developpement de competences pour les jeunes personnes 
en situation de handicap, qui s'en est inspire, sera officiellement lance. Ce nouveau 
projet local qui vise a former 15 a 20 jeunes personnes en situation de handicap 
comme commis d'epicerie, il se fera avec I'entreprise IGA de Sherbrooke, Trav Action, 
Emploi Quebec, Sphere Quebec et le centre Saint Michel. 
Nous voyons ainsi que la demarche locale devient de plus en plus interessante et 
semble prendre une place importante dans les strategies visant le developpement de 
I'employabilite des personnes en situation de handicap en Estrie. Cependant, encore 
une fois, les experiences notees a travers le CRITPH se passent essentiellement dans 
la ville de Sherbrooke et le developpement de ce genre de projets dans les MRC au 
cours des prochaines annees, sera une initiative salutaire et donnera plus de sens et 
de contenu au developpement local en Estrie dans le cadre de Pinsertion 
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socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. Cela passe en premier 
lieu par un partenariat plus ouvert avec les acteurs des differentes MRC qui ne sont 
presque pas represented au sein du CRITPH. En effet, notre enquete nous a demontre 
que le developpement d'initiatives locales s'accompagne necessairement de la 
dynamique partenariale. Les deux processus sont relies et c'est le partenariat qui 
impulse le developpement local. II peut y avoir un partenariat sans developpement 
local, mais le developpement local est lie intrinsequement aux processus et 
dynamiques partenariales. 
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CHAPITRE V : DISCUSSION, SYNTHESE ET LIMITES DE 
L'ETUDE 
5.1 DISCUSSION ET SYNTHESE 
Notre recherche a permis d'apporter des reponses a notre question centrale a savoir, 
comment se pose pour les acteurs, a I'echelle du territoire de la ville de Sherbrooke en 
Estrie, le processus de partenariat au plan local en rapport avec la problematique de 
I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. En parlant de 
partenariat au plan local, nous voulions faire reference a notre preoccupation de mieux 
comprendre les enjeux du developpement local en regard du partenariat tisse au sein 
du comite regional pour Pintegration au travail des personnes en situation de handicap 
(CRITPH). 
Notre enquete a revele que, pour les acteurs de la region, le CRITPH constitue une 
force et un levier de developpement d'un partenariat local dans le cadre de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. Le CRITPH permet aux 
acteurs de mettre en place les mecanismes de leurs partenariats en faveur de I'emploi 
des personnes en situation de handicap. Le partenariat pour I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap passe par le CRITPH, 
meme s'il ne se realise pas en son sein. Le CRITPH en permettant la concertation et le 
partage d'informations sur les principales strategies regionales, constitue pour les 
acteurs de la region, un lieu d'enrichissement mutuel et de reflexion sur des approches 
et demarches novatrices comme celles qui ont donne naissance a des projets locaux. 
Pour nous, en tant que chercheur, la connaissance du CRITPH a ete une 
decouverte et I'etude de ses mecanismes de fonctionnement et de la dynamique de 
developpement d'actions et de projets locaux, qui existe en son sein, a aussi ete en 
enrichissement que nous pourrons partager et vulgariser aupres d'autres acteurs 
d'autres pays. A travers le CRITPH les acteurs reflechissent sur les enjeux de 
I'insertion socioprofessionnelle dans leurs propres localites. Les acteurs sont 
motives, engages et veulent profiter du contexte favorable lie au deficit de la main 
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d'ceuvre dans la region, pour developper en partenariat avec les ennployeurs locaux, 
des projets locaux d'insertion socioprofessionnelle en faveur des personnes en 
situation de handicap. Nous avons aussi appris que les acteurs qui interviennent sur 
le territoire de la ville de Sherbrooke, ne se represented plus une insertion 
socioprofessionnelle ou chacun travaille dans son coin, lis ont compris que I'heure 
est au decloisonnement et a la collaboration, mais aussi au developpement de 
I'intersectorialite et de projets locaux. 
Dans la ville de Sherbrooke, les acteurs qui travaillent autour de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap ont pu demontrer leur 
capacite a travailler ensemble grace a la realisation du projet Rona, mais aussi a la 
nouvelle initiative de developpement de projet local en partenariat avec IGA et 
certaines structures membres du CRITPH. L'envie de developper ces projets et la 
reflexion sur leur pertinence sont nees du CRITPH, le desir de travailler ensemble a 
mene a la mise en oeuvre et au bon deroulement du premier projet. 
Toutefois, il faut rester prudent et ne pas faire porter au CRITPH toute la realite du 
partenariat. Cela, d'autant plus que le CRITPH n'est qu'un pretexte pour travailler 
ensemble. II offre un cadre qui favorise I'emergence et le developpement du 
partenariat, mais I'essentiel se fera en dehors du CRITPH, apres les reunions. En 
fait, ce sera au sein de leurs propres structures que les acteurs devront relever plus 
de defis en enlevant toute barriere pouvant entraver les initiatives prises au sein du 
CRITPH, ce qui n'est pas une tache facile. 
La bonne volonte et le depassement des contraintes organisationnelles sont 
necessaires a ce niveau. Le CRITPH n'est pas un cadre formalise et aucun contrat 
ne lie les membres entre eux, si ce n'est le desir de se concerter sur les strategies 
regionales en vue de promouvoir I'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap. Ses roles et mandats dans le cadre de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap restent: 
- I'echange d'information 
le soutien a la realisation de projets regionaux et locaux 
- identification et Panalyse de problematiques liees a I'emploi 
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- les mises en liens entre les differents programmes 
- Pelaboration de recommandations pouvant ameliorer les strategies 
regionales 
- I'arrimage entre les differents secteurs tels que I'ecole, la formation et 
I'emploi 
Ayant compris comment se presentait le partenariat dans le cadre de Pinsertion 
socioprofessionnelle, notre etude nous a reellement permis d'en savoir davantage sur 
les mecanismes de fonctionnement de cette table regionale et nous avons constate 
que les rencontres periodiques a elles seules sont insuffisantes pour propulser des 
dynamiques de fagon efficiente et concertee. 
Cependant, la mise en place des sous-comites permettant aux acteurs membre du 
CRITPH de se revoir et de travailler de fagon specifique autour de leurs 
preoccupations specifiques en rapport avec I'insertion socioprofessionnelle des 
personnes en situation de handicap, constitue une force et un levier pour le 
changement. C'est cette dynamique qui a favorise, entre autres, des actions visant la 
sensibilisation sur plans de transitions ecole-vie active, le placement des etudiants en 
situation de handicap, la strategie a part egale, etc. Elle a aussi favorise Pemergence 
des projets qui ont emerge de la base en partenariat avec les acteurs du milieu et qui 
inscrivent Pinsertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en 
Estrie, dans un processus de developpement local. 
Nous avons constate qu'en Estrie, dans le cadre de I'insertion socioprofessionnelle 
des personnes en situation de handicap, le « local » se developpait, mais a une 
echelle qui reste faible. Le CRITPH doit se positionner fortement pour le 
developpement de projets locaux beaucoup plus ambitieux qui integre un grand 
nombre de personnes en situation de handicap sur toute I'echelle du territoire de 
I'Estrie en donnant une place importante aux territoires des MRC. 
La volonte des acteurs existe, I'importance du partenariat et de la concertation est 
comprise par les acteurs, mais il faut un positionnement clair et solide en faveur du 
developpement local dans le cadre de Pinsertion socioprofessionnelle des personnes 
en situation de handicap. Toutefois, quelque soit Porientation prise, le CRITPH va 
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favoriser, orienter et initier des mecanismes de collaboration, mais le partenariat se 
fera au sein des structures et entre elles. Le CRITPH tel qu'il fonctionne, peut susciter 
I'emergence de projets locaux, mais n'a ni le mandat, ni les ressources financieres 
qu'il faut pour assurer le suivi et revaluation de ces projets. Ainsi le CRITPH peut 
initier et favoriser I'emergence d'une dynamique partenariale et locale, mais ces 
dimensions ne peuvent pas reellement se concretiser en son sein, car il reste un 
espace d'echanges et de concertations. La realisation concrete des activites de 
partenariat et de mise en ceuvre d'initiatives locales, se fera en dehors du CRITPH, a 
partir des missions et mandats respectifs des organisations representees au sein de la 
table. 
5.2 LIMITES DE L'ETUDE 
Notre premiere limite est relative au fait que nous n'etions pas familiarises avec le 
contexte dans lequel s'est menee notre enquete. En effet, nous avons mene cette 
recherche en Estrie en qualite d'etudiante intemationale, n'ayant aucune experience 
quebecoise de la problematique de I'insertion socioprofessionnelle des personnes en 
situation de handicap. Cet obstacle a pu etre contourne grace a notre pre-enquete qui a 
ete notre premier contact avec le terrain et qui nous a permis d'entrer en contact avec 
quelques acteurs, de recueillir beaucoup d'informations et cela nous a reellement 
familiarise avec notre terrain de recherche. 
Une autre difficulte que nous pouvons citer dans les limites de cette recherche, 
conceme la difficulte de travailler autour de certaines dimensions de Integration 
sociale qui font appel a la connaissance des concepts de developpement des 
communautes, de developpement local, d'intersectorialite, et de territorialite, etc. Le fait 
que tous les acteurs de notre terrain d'etude ne soient pas familiarises dans le 
developpement d'idees autour de ces themes, a souvent freine notre envie de profiter 
des entrevues pour les relancer sur des discussions allant dans le sens des innovations 
et des ruptures dans les interventions. Nous avons recueillis beaucoup de donnees sur 
les forces et faiblesses de I'insertion socioprofessionnelle en general, et sur le 
partenariat, mais beaucoup moins d'informations par rapport aux questions touchant la 
qualite des interventions et les propositions allant dans le sens d'innovations. 
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Nous nous sommes aussi rendu compte que les dimensions du developpement local 
etaient peu presentes dans les etudes relatives a la problematique de I'insertion 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap. De plus la table de 
concertation du CRITPH, meme si elle offre un excellent choix d'etude sur le 
partenariat, constitue un cadre d'etude moins interessant quand on veut developper 
des interets relies aux phenomenes de territoire, milieu, communautes, etc. 
Tout ceci, fait que nous reflechissions sans cesse et tout au long de cette recherche sur 
la meilleure formule pouvant nous permettre de realiser correctement cette etude en 
respectant les regies et principes de la recherche qualitative. Une organisation de 
developpement communautaire offre plus de possibilites d'expression lorsqu'on veut 
etudier certaines dimensions qui font appel a la participation communautaire et a 
I'implication solidaire du secteur prive. Tout ceci, fait que nous avons mene cette etude 
avec beaucoup de questionnements. Finalement, meme au cours de I'exploitation de 
nos donnees nous avons ete heureux que les informations recueillies bien que n'ayant 
pas la complexity du langage scientifique des chercheurs, aient pu en tres grande 
partie, nous permettre de repondre a notre question de recherche et d'atteindre nos 
objectifs. 
Les difficultes ont ete presentes, mais nous retenons surtout la grande facilite avec 
laquelle nous avons pu nous adapter a un contexte nouveau grace a I'accueil, la 
sympathie et I'ouverture des acteurs que nous avons cotoyes au cours de cette 
recherche. 
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CONCLUSION 
Notre enquete a montre que la problematique de I'emploi des personnes en situation de 
handicap ne peut pas echapper a la mouvance internationale qui preconise de 
nouveaux modeles d'insertion et d'integration sociale, en rupture avec les pratiques 
traditionnelles d'interventions, qui cloisonnaient les acteurs et les limitaient a 
I'application des strategies regionales conventionnelles en vigueur au niveau d'un 
territoire geographique donne. Les mutations qui touchent le developpement social et 
le developpement economique et qui imposent une necessaire collaboration entre ces 
deux poles, ne sauraient laisser indifferents, plus longtemps, le secteur de I'integration 
sociale des personnes en situation de handicap. 
La reussite d'un tel defi, passe par des partenariats concrets et par la concertation 
periodique entre differents acteurs qui s'interessent a differents aspects d'une 
problematique donnee. De telles strategies ne devraient plus jamais etre absentes dans 
la resolution des problemes relies a un phenomene aussi complexe que la 
problematique du handicap. Les acteurs ont compris Pimportance de travailler 
ensemble, et I'existence de tables regionales de concertation constitue un levier et une 
force dans la perspective d'innovations, de decloisonnement et de partenariat en vue 
de promouvoir des strategies regionales d'insertion socioprofessionnelle adaptees aux 
besoins specifiques des personnes en situation de handicap, tout en tenant compte des 
realties de leurs milieux de vie et des multiples facteurs de leurs environnements. 
Globalement, notre etude de cas nous a permis d'atteindre nos objectifs qui etaient de 
mieux comprendre les mecanismes et le mode de fonctionnement du CRITPH et de 
repondre a notre question principale de recherche. Nous comprenons maintenant le 
processus par lequel le partenariat se developpe a Sherbrooke au plan local et 
comment cette dynamique a pu faire emerger des projets innovateurs qui s'inscrivent 
dans une demarche de developpement local. 
Nous avons aussi pu mieux comprendre les forces et faiblesses de I'integration 
socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en Estrie. Les principales 
forces demeurent, selon le point de vue des acteurs, I'existence de trois programmes 
qui revetent beaucoup d'importance a leurs yeux a savoir, les contrats d'integration 
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au travail, les entreprises adaptees, et la subvention salariale qui est toutefois de 
moins en moins utilisee. Les faiblesses demeurent dans les difficultes multiples qui 
s'imbriquent durant tout le parcours de la personne en situation de handicap, qui, de sa 
petite enfance a I'age adulte, reste souvent confrontee aux obstacles a I'education, a la 
formation, au transport, a I'acces aux loisirs et a un travail decent. Tous ces facteurs 
necessitent des interventions multiples et coordonnees pour apporter des reponses 
adaptees et eviter de desorienter les families. 
Face a ces difficultes recurrentes, les intervenants s'organisent pour mieux travailler et 
le partenariat devient, en ce sens, une force de developpement local indispensable a 
Amelioration de la qualite des services. Cela va contribuer aussi a ^amelioration de la 
qualite de vie des personnes en situation de handicap et a leur assurer a travers une 
insertion socioprofessionnelle reussie, un avenir qui reponde aux principes universels 
des droits humains dans un environnement ouvert, accessible et egalitaire ou les 
differences ne vont plus constituer un obstacle ni pour la personne qui vit cette 
difference ni pour sa societe, mais une force et une opportunity qui va favoriser la 
construction collective et la cohesion sociale pour I'interet de toute une population. 
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ANNEXE A : PROTOCOLE D'ENTREVUE DES ACTEURS 
1- Parlez-moi des differentes experiences d'insertion socioprofessionnelle 
auxquels vous avez participe ou avez ete temoins ces dernieres annees? 
Comment analysez-vous les points forts et les points faibles de ces 
interventions? Qu'est-ce qui aurait pu faire que ces interventions soient plus 
efficaces? 
2- Selon vous, quels sont les principaux enjeux (opportunites, obstacles, defis) 
relies a I'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap 
en Estrie? 
3- Pouvez-vous me decrire les principales forces et faiblesses des interventions 
menees dans le cadre de I'emploi des personnes en situation de handicap dans 
la ville de Sherbrooke? Quelle est la place accordee au partenariat? 
4- Comment percevez-vous le role du comite pour ^integration au travail des 
personnes handicapees (CITPH)? Avez-vous des exemples d'enjeux ou de 
defis que la Table a vecus ces dernieres annees et qui nous aident a 
comprendre les processus d'intersectorialite et de mise en lien des acteurs sur 
le territoire? 
5- Le fonctionnement de la table locale de concertation (CITPH) permet il 
I'impulsion de I'intersectorialite dans les programmes qui se deroulent a Pechelle 
du territoire de I'Estrie? 
6- Pensez-vous que les principales ressources organisationnelles, institutionnelles 
(formelles et informelles) de la communaute locale sont reellement prises en 
compte par les acteurs du milieu? Quelle est la place accordee a la concertation 
et a la mise en reseau dans leurs pratiques professionnelles au niveau de la 
ville de Sherbrooke? 
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7- Quelles pistes et orientations preconisez- vous pour favoriser une dynamique 
partenariale plus efficiente qui permette de resoudre efficacement les problemes 
d'insertion socioprofessionnelle des personnes en situation de handicap en 
Estrie, et particulierement dans la ville de Sherbrooke? 
8- Pouvez vous me dire jusqu'a quel point, les strategies mises en place par le 
CRITPH permettent d'impulser le partenariat et developpement d'initiatives 
locales? Le processus de decentralisation existant a I'echelle du territoire de 
Sherbrooke, favorise -t- il de telles initiatives ? 
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ANNEXE B : GRILLE D'OBSERVATION 
Principaux points a observer au sein du CRITPH 
Au niveau des acteurs : 
identification des acteurs 
- objectifs d'intervention 
- leaderships 
- frequence et nature des prises de parole 
- communication (processus-ouverture-traitement de I'information) 
- mandat des acteurs : ouverture vs cloisonnement 
Au niveau des enjeux : 
- capacite de depasser son propre mandat pour s'inscrire dans une dynamique 
partenariale 
- souplesse vs rigidites 
- enjeux identitaires 
enjeux territoriaux : mandat local, provincial ou federal 
Au niveau des changements : 
- propositions de rupture 
actions- solutions communes 
- projections 
